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DE  MÉDECINE. 


ANNÉE   1853-1854.— Il*   1. 


SÉANCB  DU  29  OCTOBRE  1855. 


Pmé«l»BN€B    »B    m.    TLBaUNCKm. 


La  séance  est  ouverte  à  onze  heures. 

—  M.  LE  Présidbht  :  Messieurs,  nous  entrons  dans  la  cin- 
quième période  triennale.  Je  déclare  le  Bureau  installé  pour 
cette  cinquième  période. 

II  est  donné  lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

—  M.  DiDOT  :  Jai  une  réclamation  à  faire  à  propos  du  pro- 
cès-Terbal. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Burggraeve  vous  a  entretenus 
d*une  opération  d'anus  arti6ciel  par  le  procédé  de  Tentérotomie 
lombaire  de  M.  Âmussat,  et  il  vous  a  dit  que  le  premier  en  Bel- 
gique, il  avait  pratiqué  cette  opération  dont  il  a  fait  ressortir  les 
avantages.  Je  regrette  de  devoir  accuser  Thonorable  M.  Burg- 
graeve de.ne  pas  lire  le  Bulletin  de  l'Académie.  En  recourant 
à  un  des  premiers  volumes  de  ce  recueil ,  on  verra  que  j'ai  eu 
l'honneur  de  soumettre  à  la  Compagnie  Thistoire  d'une  opération 
de  Fanus  artificiel  parce  procédé.  Ce  fait  a  été  rappelé,  je  crois, 
par  l'honorable  M.  Lebeau  et  je  le  remercie  de  cette  attention. 
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Cclfe  opérntion  n'nv»nit  jamais  é(6  pratiquée  en  Belgique. 
M.  Amussal  l'avait  praliquéc  onze  fois,  M.  Baudelocquc  une  fois, 
et  moi  j'ai  pratiqué  la  treizième.  On  a  parlé  d'autres  opérations; 
mais  ce  sont  des  faits  postérieurs.  Le  droit  de  priorité  en  Belgi- 
que, s'il  y  a  quelque  mérite  en  cela,  m'appartient  donc  en  propre. 

Je  fais  cette  observation  parce  que  plusieurs  journaux  politi- 
ques ont  publié  un  procès-verbal  de  la  séance,  où  il  est  dit  que 
M.  Burggraeve  a  pratiqué  le  premier  cette  opération  dans  notre 
pays,  et  où  l'on  ne  fait  aucune  rédamalîon  en  ma  faveur  :  Cui- 
que  suum. 

L'honorable  M.  Burggraeve  a  encore  commis  d'autres  erreurs. 
Car  dans  un  livre  qu'il  a  publié,  il  énonce  un  fait  qui  me  prouve 
encore  qu'il  ne  lit  pas  notre  Bulletin.  C'est  à  propos  de  la  bou- 
tonnière... 

—  M.  LE  Président  :  Ceci  est  étranger  à  ce  qui  s'est 
passé  dans  la  dernière  séance. 

Quant  à  ce  qui  s'écrit  dans  les  journaux,  autres  que  le  itfo- 
niteur,  le  Bureau  y  est  complètement  étranger.  Le  Moniteur  se 
borne  à  reproduire  le  procès-verbal  de  nos  séances  et  voici  sim- 
plement ce  que  j'y  lis  : 

«  M.  Burggraeve  communique  un  cas  d'opération  d'anus  ar- 
tificiel, et  présente  à  ce  sujet  quelques  considérations  pratiques.  » 

Or,  ce  fait  est  vrai  ;  la  question  de  priorité  n'est  pas  même 
mentionnée  dans  le  Moniteur,  et  elle  se  trouvera  parfaitement 
éclairée  dans  le  Bulletin  de  la  séance. 

—  M.  Marinus  :  Je  ferai  remarquer  que  M .  Lebeau  a  fait, 
immédiatement  après  la  communication  de  M.  Burggraeve,  une 
réclamation  en  faveur  de  M.  Didot. 

—  M.  Sbutin  :  L'honorable  M.  Burggraeve  a  d'ailleurs  lui- 
même  déclaré  qu'il  ne  prétendait  plus  à  la  priorité.  Je  lui  ai 
demandé  s'il  persistait  à  dire  qu'il  avait  le  premier  pratiqué  l'o- 
pération de  l'anus  artificiel,  et  il  a  répondu  que  non. 

L'honorable  M.  Lebeau  a  plaidé  la  cause  de  M.  Didot.  Je 
n'ai  pas  plaidé  la  mienne  :  mais  j'ai  du  dire  que  j'avais  moi- 
même  pratiqué  plusieurs  fois  l'opération  de  l'anus  artificiel. 

—  M.  LE  Président  :  Les  paroles  prononcées  dans  la 
dernière  séance  trouveront  leur  place  dans  le  Bulletin  ;  par  con- 
séquent aucune  reclificatioa  n'est  nécessaire. 

Le  procès-verbal  est  approuvé. 
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CORRESPONDANCE. 


MM.  les  pharmaciens  de  Bruges  transmettent  à  T Académie 
nne  requête  de  leurs  collègues  des  villes  d'Ypres  et  de  Poperin- 
çihe,  relative  à  une  des  dispositions  de  Tavanl-projet  de  loi  sur 
Tart  de  guérir. 

M.  le  docteur  Van  Berchem  adresse  des  exemplaires  dune 
brochure  ayant  pour  but  d'appuyer  la  requête  des  médecins  de 
campagne  réunis  à  Gand,  pour  Fexamen  des  questions  que 
soulève  la  révision  de  la  législation  sur  Texercice  de  l'art  de 
guérir. 

—  Ces  deux  pièces  ont  été  envoyées  à  Texamen  de  la  Com- 
mission de  législation  médicale. 

M.  le  docteur  Hannon  exprime  le  désir  d'obtenir  le  titre  de 
membre  correspondant,  et  joint  à  Tappui  de  sa  demande  un 
exemplaire  de  ses  écrits  dont  les  titres  seront  mentionnés  au 
bulletin  de  la  séance. 

M.  le  docteur  Willems,  de  Hasselt,  transmet  des  exemplai- 
res de  la  nouvelle  brochure  qu'il  vient  de  publier  sur  linocula- 
lion  de  la  pleuropneumonie  bovine. 

La  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles 
envoie  un  exemplaire  du  Mémoire  de  M.  le  docteur  Bernard 
sur  le  forceps  assemblé. 

II.  RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS. 

i .  Rapport  sur  un  Mémoire  intitulé  :  Essai  de  médecine 
étiologique,  aphorismes;  par  le  docteur  Joseph  Finbschi, 
de  Sienne. —  M.  Fallot,  rapporteur. 

«  En  résumant  dans  leurs  généralités  les  plus  élevées  les  théo- 
ries conçues  dans  le  cours  des  siècles  pour  expliquer  les  phéno- 
mènes de  la  vie,  on  peut  les  ramener  toutes  à  deux  classes,  que 
j'appelle  celle  du  comment  et  celle  du  pourquoi.  Sous  la  pre- 
mière viennent  se  ranger  toutes  les  théories  qui,  partant  de  l'ob- 
servation des  faits  particuliers,  s'attachent  à  saisir  et  à  établir  les 
rapports  de  similitude ,  les  liens  de  subordination  (  il  vaudrait 
mieux  peut-être  de  succession  constante)  qui  les  rapprochent  et 
les  rattachent  à  des  faits  plus  généraux,  et  à  déterminer  les  condi- 
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Uons  au  milieu  desquelles  ces  faits  se  produisent  et  s'accomplissent 
invariablement,  en  considérant  provisoirement,  et  Jusqu'à  plus 
ample  informé,  les  faits  généraux  auxquels  les  faits  particuliers 
ressortissent  comme  causes  de  ceux-ci,  et  les  conditions,  dans 
labsence  desquelles  on  ne  les  voit  pas  se  manifester,  tandis  que 
leur  présence  suffit  pour  les  faire  naître,  comme  les  lois  de  leur 
existence.  Les  théories  du /^ourçtiot  procèdent  autrement  :  elles 
cherchent  en  dehors  de  l'observation  et  de  l'expérience  Texplica- 
tion  des  phénomènes  qu'elles  étudient  :  ne  rencontrant  pas  dans 
le  concret  qu  elles  ont  sous  les  yeux  une  satisfaction  suffisante  à 
leurs  exigences,  elles  s'élancent  dans  les  abstractions,  imaginent 
un  ou  plusieurs  agents  inaccessibles  aux  sens,  auxquels  elles  ac- 
cordent un  rôle  plus  ou  moins  étendu,  dont  elles  multiplient  le 
nombre  à  l'infini ,  et  mettant  ces  conceptions  fantastiques  à  la 
place  de  la  réalité ,  elles  se  vantent  d'avoir  pénétré  la  nature 
intime  de  la  vie,  d'en  connaître  la  cause  première  ou  finale,  et 
regardent  en  pitié  toutes  celles  qui  ne  se  mettent  pas  tout  d'abord 
à  la  même  hauteur.  » 

Ces  lignes.  Messieurs,  que  j'écrivais  il  y  a  vingt-cinq  ans,  sont 
encore  aussi  vraies  qu'elles  l'étaient  alors.  A  rencontre  des  ten- 
dances actuelles  de  la  médecine  vers  le  positivisme,  surgissent 
encore  autour  de  nous  des  théories  absolues,  conceptions  plus  ou 
moins  ingénieuses,  basées  sur  l'admission  d  une  entité,  invisible, 
impondérable,  intangible ,  inaccessible  par  conséquent  à  Tobser- 
vation  et  à  l'expérimentation ,  et  qu  on  représente  cependant 
comme  inséparables  des  substances  qu'elles  animent,  hypothèse 
évidemment  gratuite,  ne  trouvant  d'appui  ni  dans  l'analyse  des 
faits  auxquels  on  l'applique,  ni  dans  l'étude  de  ceux  dont  on  la 
déduit.  Qu'on  appelle  cette  prétendue  entité  àme,  arehée^  prin- 
cipe vitcU,  force  vitale,  ou  qu'on  la  qualifie  d'éthery  de  fluide 
éthéré^  magnétique,  électriqttef  électro'biotiquej  etc.,  qu'on 
confie  la  direction  ou  l'action  principale  de  l'organisme  à  une 
force  spirituelle  ou  à  un  agent  matériel,  etc.,  cela  ne  change 
pas  la  nature  de  la  doctrine.  Elle  repose  toujours  nécessaire- 
ment et  fondamentalement  sur  l'intervention  d'un  être  occulte, 
dont  l'existence  n  est  pas  plus  susceptible  d'être  démontrée  que 
renversée  et  sur  lequel  on  peut  discuter  indéfiniment  sans  faire 
avancer  la  question  d'un  pas. 

Le  travail  de  M.  le  docteur  Joseph  Fineschi,  de  Sienne,  inti- 
tulé E^/fai  de  médecine  étiologiqucy  dont  vous  m'avez  chargé 
de  vous  rendre  compte,  appartient  à  cette  école.  Trompé  par 
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le  titre^  je  croyais  avoir  affaire  è  une  étude  des  maladies  dans 
leurs  rapports  avec  leurs  causes,  seule  voie,  à  mon  avis,  de  par- 
venir à  une  pathogénie  rationnelle  et  fructueuse,  mais  mon.  er- 
reur ne  fut  pas  longue.  Dès  la  lecture  de  la  première  proposition  du 
travail  qui  en  comprend  quarante,  dont  quatorze  appartiennent 
à  la  physiologie,  quatorze  à  la  pathologie  et  le  reste  à  la  théra- 
peutique, je  fus  complètement  désabusé.  L'auteur  se  place  tout 
d'abord  carrément  au  milieu  de  son  terrain,  et  déclare  catégori- 
quement qu'il  y  a  dans  le  corps  animal  vivant  un  fluide  subtil, 
qu'on  nomme  fluide  vùal,  fluide  nerveux,  éther  ou  fluide  élec- 
trique naturel  /  et  qu'il  est  le  centre  des  rapports  extérieurs 
et  intérieurs  dudit  corps  animal  (§  i).  H  fixe  ensuite  le  siège  de 
ce  fluide  et  en  détermine  sommairement  et  généralement  les 
fonctions.  Aussi  longtemps  que  ce  fluide  se  trouve  dans  un  juste 
équilibre,  1  harmonie  des  actes  de  la  vie,  ce  quon  appelle 
l'état  naturel  ou  l'état  de  santé  du  corps  est  maintenu  (§  7).  Par 
là  seule  rupture  de  son  équilibre  sous  Faction  des  causes  morbi- 
fiques,  |e  corps  sain  tombe  dans  l'état  de  maladie.  L'hygiène  a 
pour  but  le  maintien  de  cet  équilibre ,  la  thérapeutique  son  ré- 
tablissement. 

Voilà  réduit  à  ses  termes  les  plus  simples,  résumé  dans  ses 
points  fondamentaux  et  essentiels  le  travail  de  notre  honorable 
confrère  de  la  péninsule.  Rédigé  sous  forme  aphoristique  il  se 
prête  mal,  vous  le  comprenez,  à  l'analyse.  L'auteur  aflirme  que 
le  fluide  vital  a  son  siège  primitif  dans  les  ganglions  du  système 
nerveux  de  la  vie  organique  (§  2),  d'où  il  préside  à  la  nutrition 
des  organes  (§  3)  ;  il  affirme  qu'en  diminuant  de  dennté,  il  se 
dépure  et  pénètre  dans  une  matière  plus  complexe  pour  exécu- 
ter les  fonctions  du  mouvement  et  du  sentiment  {î  4),  q^u'il  sert 
d'intermédiaire  entre  le  monde  matériel  et  lame  (^5) ;  il  avance 
beaucoup  d'autres  propositions  aussi  hasardées,  mais  il  n'admi- 
nistre à  leur  appui  aucune  preuve,  ni  inductive  ni  déductive. 

Tout  se  réduit  jusque-là  à  des  allégations,  qui,  par  leur  na- 
ture, ne  sont  susceptibles  d'aucune  vérification  positive,  ni,  par 
là  même,  d'aucune  application  pratique.  Avant  d'assigner  un  siège 
à  son  fluide  nerveux ,  d'y  attribuer  un  rôle  dans  l'économie, 
l'auteur  aurait  dû ,  à  mon  sens ,  s'attacher  à  en  prouver  l'exis- 
tence, l'isoler  de  tout  ce  qui  pouvait  être  confondu  avec  lui  et 
constater  ainsi  son  individualité.  Il  est  possible  qu'il  y  ait  un 
fluide  pareil ,  doué  des  attributs  que  Fauteur  y  assigne  ;  il  est 
possible  qu'il  se  comporte ,  comme  il  le  dit,  tant  dans  l'état  de 
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santé  que  dans  celui  de  maladie,  mais  pour  le  faire  accepter  par 
des  hommes  qui  dans  l'étude  de  la  vie,*  comm^  dans  celle  des  au- 
tres sciences  appliquées,  veulent  du  positif,  il  faut  autre  chose 
que  des  affirmations,  quelque  absolues  et  catégoriques  quelles 
soient. 

J'ignore  si  jamais  on  parviendra  à  pénétrer  Tessence  de  la 
vie  :  je  remarque  seulement  que  jusqu'ici  on  ne  connaît  celle  de 
quoi  que  ce  soit;  mais  ce  qui  m'est  démontré,  c'est  que  ce  n'est 
pas  en  partant  de  notions  abstraites,  conçues  à  priori,  et  ne 
pouvant ,  comme  je  pense  l'avoir  déjà  dit  plus  haut,  éire  ni 
prouvées  ni  renversées ,  qu'on  fera  faire  des  progrès  à  la  biolo- 
gie. La  seule  voie  qui  y  conduit  à  des  découvertes  utiles  c'est 
celle  qui  nous  est  tracée  par  les  physiciens  et  les  chimistes.  Sans 
se  perdre  en  vaines  spéculations  sur  la  cause  intime  de  l'attrac- 
tion et  de  l'affinité,  ils  se  préoccupent  sérieusement  des  condi- 
tions au  milieu  desquelles  ces  propriétés  des  corps  entrent  en 
jeu,  de  celles  qui  en  favorisent,  en  troublent  ou  en  anéantissent 
l'action,  et  des  moyens  de  les  faire  naître.  Faisons  comme  eux. 
Laissons  l«^  la  recherche  de  la  cause  des  phénomènes  vitaux  et 
surtout  n'en  supposons  pas  arbitrairement.  Rappelons-nous  que 
la  création  de  cette  innombrable  quantité  d'agents  occultes, 
imaginés  et  prônés  comme  tels,  n'a  pas  fait  faire  un  pas  à  la 
science,  que  loin  d'en  simplifier  l'étude  elle  n'a  fait  que  la  com- 
pliquer en  ajoutant  au  problème  un  terme  inconnu  de  plus. 
Abandonnons  franchement  le  terrain  des  spéculations  pour  nous 
établir  sur  celui  des  faits,  et  dans  Télude  de  ceux-ci,  tachons  de 
saisir  leur  liaison  avec  les  conditions  de  leur  établissement,  con- 
ditions dont  la  complexité  sera  toujours  une  source  intarissable  de 
variations  en  nombre  illimité,  mais  se  simplifiera  cependant  à  me- 
sure que,  par  une  analyse  exacte,  on  parviendra  à  les  reconnaître 
dans  leurs  détails  les  plus  irréductibles  en  d'autres  conditions. 
Il  me  serait  facile  de  fournir  des  exemples  des  avantages  que  la 
chimie  organique,  si  étroitement  liée  à  la  biologie,  recueille  cha- 
que jour  de  cette  manière  de  procéder. 

En  présentant  ces  considérations  critiques  sqr  l'esprit  dans 
lequel  le  travail  que  j'examine  est  connu,  j'obéis  à  mes  convic- 
tions, sans  avoir,  bien  entendu,  la  folle  prétention  de  vouloir  les 
imposer  à  personne.  Si  je  me  suis  contenté  de  l'apprécier  dans 
son  ensemble  et  sous  le  point  de  vue  seulement  de  sa  tendance, 
c'est  que,  malgré  tout  ce  que  j'ai  mis  d'attention  dans  sa  lecture, 
malgré  tout  ce  que  j'ai  fait  d'efforts  de  pénétration  pour  saisir 
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le  sens  et  renchainemenl  des  propositions  dont  il  se  composé, 
je  n'ai  pas  toujours  pu  y  réussir.  Je  reconnais  de  bien  grand 
cœur  que  cette  impuissance  de  mon  esprit  ne  peut  porter  aucune 
atteinte  à  la  valeur  réelle  du  travail,  mais  jai  cru  de  mon  devoir 
de  vous  en  faire  Taveu,  pour  légitimer  mon  abstention  de  tout 
jugement  définitif  et  les  conclusions  que  j'ai  Thonneur  de  vous 
soumettre,  savoir,  d'adresser  des  remerclments  à  Fauteur  et  de 
déposer  son  travail  dans  vos  archives. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

2.  Rapport  de  la  Commission  chargée  d'examiner  les 
deux  mémoires  de  M.  le  docteur  Decaisne,  l'un  sur  les 
dents  œillères,  l'autre  sur  l'emploi  de  l'iodurede  potassium 
dans  les  maladies  saturnines  accompagnées^  de  rétraction 
des  doigts.  —  M.  Hairion,  rapporteur  (i). 

Messieurs, 

La  communication  de  M.  le  docteur  Decaisne  dont  j  ai  à  vous 
rendre  compte  comprend  deux  mémoires,  dont  Tun  a  pour 
titre  :  Sur  tes  déni»  œillères^  et  l'autre  :  De  l'emploi  de  Vio^ 
dure  de  potassium  dans  les  maJadies  satumineèy  accompa- 
gnées de  rétraction  des  doigts. 

Le  but  du  premier  de  ces  travaux  est  de  faire  ressortir  les 
rapports  pathologiques  des  dents  canines  et  des  petites  molaires 
supérieures  avec  l'appareil  visuel. 

Les  maladies  du  système  dentaire  peuvent  réagir  sur  l'appa- 
reil de  la  vision  de  deux  manières,  par  continuité  de  tissu  et  par 
l'intermédiaire  du  système  nerveux  ;  les  maladies  qui  en  résul- 
tent pour  Tœil  sont  matérielles  dans  le  premier  Qas,  dynamiques 
dans  le  second. 

.  A.  Les  lésions  de  l'appareil  dentaire  qui  se  développent  à  la 
suite  de  l'extraction  des  dents  et  qui  s'étendent,  successivement 
et  par  voie  de  continuité,  de  l'alvéole  au  périoste,  au  tissu  cel- 
lulaire de  l'orbite,  à  lœil  lui-même,  n'ont  rien  qui  doive  éton- 
ner, et  nous  ne  croyons  pas,  quant  à  nous,  qu'aucun  praticien 
ait  pu  mettre  en  doute,  ainsi  que  semble  l'insinuer  iM.  Decaisne, 
la  possibilité  de  semblables  complications.  En  effet,  lorsqu'on 
se  représente  d'un  côté  le  voisinage  de  Talvéole ,  de  l'autre,  les 


(i)  Voir  Bulletiny  tome  XI,  page  663. 
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ravages  qu'entraine  souvent  Textraction  d^une  dent,  telles  que  la 
déchirure  de  la  muqueuse  buccale^  des  gencives  et  du  périoste^ 
les  fractures  du  bord  alvéolaire^  on  ne  doit  s'étonner  que  d'une 
chose,  c'est  de  ne  pas  voir  plus  souvent  des  accidents  survenir 
du  côté  de  l'orbite.  Cependant^  les  faits  de  ce  genre  qui  ont  été 
publiés  ne  sont  pas  très-communs,  ce  qu'on  doit  attribuer  peut- 
être  moins  à  leur  rareté,  qu'au  peu  d'intérêt  que  ces  faits  offrent 
en  général. 

B.  Au  contraire,  les  lésions  dynamiques,  les  troubles  fonc- 
tionnels de  l'organe  de  la  vue  qui  surviennent  parfois  à  l'occa- 
sion de  quelque  affection  de  lappareil  dentaire,  présentent  le  plus 
vif  intérêt  et  soulèvent  des  questions  de  la  plus  haute  impor- 
tance sous  les  rapports  physiologiques  et  pathologiques. 

Un  de  nos  compatriotes ,  M.  le  professeur  Terlinck  (l)  en- 
visageant la  question  sous  ce  double  aspect  a  réuni  dans  un  re- 
marquable travail  adressé  à  la  Société  de  médecine  de  Gand,  en 
4848,  les  faits  que  la  science  possède  sur  ce  sujet.  Il  a  ajouté  à- 
ces  faits  quelques  observations  pleines  d'intérêt  qu'il  a  recueil- 
lies dans  sa  pratique  particulière  et  dans  la  clinique  de  M.  le 
professeur  Van  Roosbroeck.  Depuis  lors,  les  annales  de  la  science 
n'ont  plus  rien  enregistré  qui  mérite  de  6xer  l'attention.  Peut- 
être  cependant  devrions-nous  signaler  ici  un  mémoire  de  M.  Sna- 
bilié  (a),  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  l'armée  hol- 
landaise, relatif  à  diverses  lésions  oculaires  développées  à  la 
suite  de  la  division  du  nerf  frontal,  mémoire  qui  a  été  publié 
dans  le  même  temps  que  le  travail  de  M.  Terlinck  et  qui  me 
parait  susceptible  de  fournir  des  données  physiologiques  et  pa- 
thologiques nouvelles,  applicables,  dans  certains  cas,  aux  lésions 
du  système  dentaire  et  à  leur  influence  sur  l'organe  de  la  vue. 

Le  travail  de  M.  le  docteur  Decaisne  renferme  cinq  observa- 
tions ;  quatre  sont  relatives  à  des  altérations  matérielles  de  l'or- 
bite ou  de  l'œil  survenues  à  la  suite  de  l'extraction  de  dents  ;  la 
cinquième  a  rapport  à  une  lésion  traumatique  de  l'orbite  qui  fut 
suivie  de  mort. 

Avant  de  voiis  donner  l'analyse  de  ces  faits,  permettez-moi  de 
vous  citer  un  passage  qui  contient  une  énumération  rapide  des 
causes  de  l'amaurose  et  dans  lequel  l'auteur  émet  à  ce  sujet  des 


(i)  Jnn.  (Voculistique,  toroe  XIX.  pages  99, 146,  et  198. 
(3)  Jnn.  d'oculistique,  tome  XIX,  page  109. 
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opinions  pour  le  moins  très-hasardées  :  «  N'admettant  plus  au- 
jonrd'huiy  dit  M.  Decaisne,  comme  nécessaire  une  lésion  ou 
une  altération  du  nerf  optique  pour  déterminer  Tamaurose,  re- 
connaissant que  cette  affection  peut  dépendre  de  la  lésion  des 
nerfs  de  la  troisième  ou  de  la  cinquième  paire  ainsi  que  de  la 
moelle  épinière.  que  les  rapports  de  liaison  entre  Tappareil  ner- 
veux de  Torgane  de  la  vision  et  celui  de  Taxe  spinal  donnent 
lieu  à  des  amauroses^  dont  sont  quelquefois  atteints  des  cerveaux 
pris  de  delirium  tremens^  et  les  malades  de  chorée,  d'épilep- 
sie  ou  d  affections  saturnines.  G)nstatons  enfin  que  l'amaurose 
peut  survenir  à  la  suite  de  lonanisme,  d'une  néphrite  albumi- 
neuse  ou  de  Taménorrhée,  d'un  allaitement  prolongé,  et  même 
sympathiquement  durant  la  grossesse,  nous  serons  naturellement 
ramenés  à  Topinion  de  MM.  Mackensie  etTerlinck,  aux  expérien- 
ces de  Yicq-d'Azyr  et  de  MM.  Waller,  Budje  et  Magendie  qui 
ont  démontré  les  rapports  fonctionnels  entre  les  nerfs  de  la  cin- 
quième paire  et  le  nerf  optique.  Ces  célèbres  physiologistes  nous 
ont  appris  que  les  lésions  du  nerf  trifacial  influent  directement  sur 
la  vue  et  que,  dans  certains  cas,  la  lésion  de  nerfs  autres  que  le 
nerf  optique,  a  suffi  pour  occasionner  une  amaurose.  C'est  en 
coupant  la  cinquième  paire  sur  un  animal  que  M.  Magendie  à 
constaté  la  perte  subite  d'un  œil,  et  c'est  en  taillant  celle  du  côté 
opposé  que  Tanimal  a  perdu  immédiatement  la  vue.  —  De  mon 
côté,  continue-t-il,  j'ai  vu  un  capitaine  frappé  au  front  d'un  coup 
de  baguette  de  bois,  sur  le  trajet  du  nerf  frontal,  perdre  com- 
plètement un  œil,  qui  cependant  n'avait  nullement  été  lésé.  » 
Ce  passage,  disais-je  plus  haut,  renferme  quelques  opinions 
trop  absolues,  hasardées  même.  En  effet,  si  M.  le  docteur  De- 
caisne  peut  appuyer  sa  manière  de  voir,  relativement  au  dé- 
veloppement de  l'amaurose ,  à  la  suite  de  lésion  du  nerf  de  la 
cinquième  paire ,  de  certains  faits  d'une  valeur  d'ailleurs  fort 
douteuse,  il  n'en  est  plus  de  même  de  ce  qu'il  dit  à  cet  égard  du 
nerf  de  la  troisième  paire  ;  car  la  paralysie  de  ce  nerf  peut  bien 
donner  lieu,  il  est  vrai,  au  strabisme  et  à  la  dilatation  de  la  pu- 
pille, mais  les  altérations  de  la  vue  qui  en  résultent  ne  sauraient 
être  considérées  dans  l'espèce  comme  des  symptômes  de  l'amau- 
rose. Tant  qu'au  fait  qu'il  rapporte  en  dernier  lieu  où  l'amau- 
rose aurait  été  le  résultat  d'un  coup  de  baguette  sur  le  front,  il 
faudrait,  pour  être  suffisamment  autorisé  à  rapporter  cette  affec- 
tion à  une  lésion  du  nerf  de  la  cinquième  paire,  prouver  d'abord 
que  ce  nerf  a  été  lésé,  et  ensuite  que  l'affection  amaurotique  n'a 
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pas  pu  avoir  d  autre  origine.  Or,  la  lésion  du  nerf  de  la  cin- 
quième paire  n'est  nullement  démontrée  dans  ce  fait,  et  Ton  sait, 
d'un  autre  côté,  que  des  coups  portés  sur  la  région  périorbitaire 
peuvent  donner  lieu  à  la  commotion  du  cerveau  ou  de  1  œil  et 
par  suite  è  la  paralysie  de  la  rétine.  D'ailleurs,  la  lésion  du  nerf 
frontal  fùt-clle  certaine,  qu'il  ne  me  serait  pas  démontré  encore 
que  Tamaurose  dût  être  rapportée  à  cette  cause. 

Ces  réserves  établies,  voici  le  résumé  des  observations  que  ren- 
ferme le  Mémoire  de  M.  Decaisne;  Dans  la  première,  il  s'agit  d'un 
nommé  D...,  âgé  de  23  ans,  au  service  depuis  1846  et  qui  se  Gt 
extraire,  le  2!2juin  i83i,  la  petite  molaire  supérieure  du  côté 
droit.  Immédiatement  après  l'opération  la  joue  se  gonfla  ;  le  len- 
demain le  gonflement  avait  atteint  la  paupière;  ces  symptômes 
allant  en  s'aggravant,  le  malade  entra  à  Thôpital  le  premier  juillet 
dans  Télat  suivant  :  la  figure  offre  un  fort  gonflement,  les  paupières 
sont'œdématiées;  Toeil  est  fortement  poussé  en  avant ,  saillant, 
tendu,  dur,  et  un  chémosis  séreux,  très-considérable  empêche 
absolument  de  distinguer  la  cornée.  Il  y  a,  en  même  temps^  une 
vive  réaction.  Un  traitement  énergique,  composé  d'une  forte  sai- 
gnée générale,  de  plusieurs  applications  successives  de  sang- 
sues aux  tempes  et  à  la  paupière  inférieure ,  de  purgatifs  réi- 
térés, des  frictions  locales  d'onguent  nnercuriel  belladone ,  par- 
vinrent heureusement  à  conjurer  les  accidents  qui  menaçaient 
l'existence  de  Toeil.  Le  6,  une  collection  purulente,  formée  à 
la  partie  inférieure  de  l'orbite  est  ouverte,  et  donne  issue  à  une 
grande  quantité  d'un  pus  jaune,  louable,  de  bonne  nature.  A 
dater  de  ce  moment ,  les  symptônies  vont  rapidement  en  dé- 
croissant ;  vers  la  fin  du  mois  d'août  le  malade  sort  de  Thô* 
pital,  parfaitement  rétabli. 

La  deuxième  observation  est  relative  à  Henri  L...,  âgé  de 
i4  ans,  qui,  au  commencement  du  mois  de  novembre  18«i0, 
se  fit  extirper  la  seconde  molaire  droite  de'  la  mâchoire  supé- 
rieure. Le  lendemain,  la  joue  est  très-gonflée,  le  malade  res- 
sent une  assez  forte  douleur  à  la  tempe  et  derrière  l'oreille  du 
même  côté,  et  on  voit  de  plus  l'œil  droit  proéminant;  il  est 
obligé  de  garder  le  lit  pendant  quatre  semaines.  L'auteur  ne  dit 
pas  ce  que  devint  le  malade  jusqu'au  2  juillet  iSSl,  époque  où 
il  se  trouvait,  dit-il,  dans  l'état  suivant  :  la  tète  est  penchée  à 
droite,  la  joue  de  ce  côté  est  encore  un  peu  gonflée,  la  paupière 
inférieure  est  tiraillée  en  bas  et  en  dehors,  il  dit  éprouver  de  la 
douleur  de  ce  côté  de  la  tète  chaque  fois  qu'il  se  baisse.  L'œil 
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est  intact,  la  vue  assez  bonne,  mais  le  malade  assure  qu  elle 
n  est  pas  aussi  forte  que  du  côté  gauche,  et  qu'elle  n'est  plus 
aussi  bonne  qu'avant  l'extirpation  de  sa  dent. 

Dans  la  troisième  observation,  un  jeune  homme  se  fait  arra- 
cher la  dernière  molaire  inférieure  droite  le  13  janvier  4851  ; 
à  la  suite  de  cette  opération  qui  donne  lieu  à  une  hémorragie 
abondante ,  il  survient  un  léger  gonflement  de  tout  ce  côté  de 
la  face  accompagné  d'une  vive  sensibilité.  Le  lendemain ,  ces 
symptômes  augmentent,  des  douleurs  se  manifestent  au  fond  de 
la  cavité  orbitaire ,  et  la  conjonctive  s'enflamme.  Une  applica- 
tion de  douze  sangsues  derrière  Toreille,  un  collyre  astringent, 
un  purgatif  et  la  diète  combattent  ces  accidents  en  quelques 
jours. 

Dans  la  quatrième  observation,  qui,  si  nous  ne  nous  trompons, 
a  été  publiée  déjà  en  J84S  dans  les  Annales  d'oculistique 
par  M.  Terlinck,  il  s'agit  d'une  cataracte  capsulo-lenliculaire 
qui  serait  survenue  à  l'œil  droit  à  la  sui(e  de  l'extraction  de  la 
deuxième  grosse  molaire  de  la  mâchoire  supérieure  du  même 
côté.  Il  esta  regretter  que  ce  fait,  unique  dans  la  science,  manque 
de  détails  suffisants  pour  lui  donner  la  valeur  d'un  fait  démontré. 
Le  voici  tel  qu'il  est  rapporté  par  l'auteur  :  «  Depuis  six  mois, 
Georges  M....,  âgé  de  22  ans,  ne  voit  plus  de  l'œil  droit,  et  c'est 
à  la  suite  de  l'extraction  de  la  seconde  grosse  molaire  de  ce  côté 
qu'il  a  vu  se  former  un  abcès  à  la  joue  du  côté  droit.  Cet  abcès 
a  laissé  deux  cicatrices  adhérentes  à  l'os  de  la  pommette,  et  l'œil 
offre,  en  ce  moment,  une  cataracte  capsulo-lenticulaire  très-bien 
formée,  qui,  au  dire  du  malade,  s'est  déclarée  à  la  suite  de  l'ex- 
traction de  la  dent,  et  pendant  la  durée  de  l'abcès  molaire  qui 
est  resté  quatre  mois  avant  de  se  guérir  complètement.  La  con* 
traction  de  l'iris  se  fait  régulièrement,  et  pas  la  moindre  injection 
ou  autre  altération  n'ont  atteint  cet  œil  qui  n'a  jamais  été  malade 
qu'au  moment  de  l'extraction  de  la  dent.  Aucune  lésion  n'existe 
à  l'œil  gauche  et  personne  de  la  famille  de  Georges  n'a  été  affecté 
de  maladies  oculaires.  » 

L'auteur  termine  son  travail  par  une  cinquième  et  dernière 
observation  qui,  dit-il,  se  rattache  à  son  sujet  par  les  maladies 
oculaires  dont  le  malade  a  été  atteint^  et  qu'il  croit  intéres- 
sante par  la  mort  qui  en  a  été  la  conséquence.  Il  s'agit  d'un 
soldat  qui  fut  frappé  à  la  partie  inférieure  de  l'angle  interne  de 
l'œil  droit  pendant  qu'il  regardait  par  le  trou  d'une  serrure  au 
moment  où  un  de  ses  camarades  place  de  l'autre  côté  y  enfon- 
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çait une  baguette  de  fusil.  Cet  accident^  arrivé  le  3J  mai  i847, 
donna  lieu  d'abord  à  l'ecchymose  de  l'œil  et  à  une  petite  plaie  ré- 
pondant au  point  qui  a  été  frappé  par  la  baguette  ;  le  blessé  ne 
se  plaignait  pas  d'ailleurs  et  se  rendit  à  pied  à  l'hôpital.  Quarante- 
huit  heures  après  il  expirait  au  milieu  des  symptômes  d'une  vio- 
lente inflammation  du  cerveau.  A  Tautopsie  on  trouva  que  la 
baguette  avait  traversé  le  tissu  cellulaire  de  Torbite,  fracturé  le 
plancher  supérieur  de  cette  cavité^  perforé  les  membranes  et  la- 
bouré la  substance  cérébrale  jusqu'au  ventricule  latéral. 

Le  second  mémoire  de  M.  Ducaisne  est  intitulé  :  a  De  l'emploi 
de  riodure  de  potassium  dans  les  maladies  saturnines  accom- 
pagnées de  rétraction  des  doigts.  » 

L'auteur  après  avoir  rappelé  Timportance  de  la  découverte  de 
MM.  Melsens  et  Naialis  Guillot,  sur  la  possibilité  d'éliminer  de 
l'économie  à  l'aide  de  Tiodure  de  potassium  le  mercure  et  le 
plomb  qui  s'y  trouvent  introduits,  dit  qu'il  a  eu  de  nombreu- 
ses occasions  de  faire  avec  le  plus  grand  succès  Tapplication  de 
ce  traitement  aux  maladies  saturnines.  Il  cite  ensuite  le  fait 
suivant  : 

Le  nommé  B...,  âgé  de  S(9  ans,  employé  depuis  plus  de  deux 
ans  à  une  fabrique  de  céruse,  fut  atteint  d'un  tremblement 
aux  bras  qui  s'étendit  aux  jambes  et  bientôt  à  tout  le  corps. 
En  même  temps  les  doigts  étaient  si  fortement  rétractés  sur  la 
paume  de  la  main,  que  le  malade,  dans  l'impossibilité  de  s'en 
servir,  fut  obligé  de  quitter  la  fabrique. 

Après  plusieurs  traitements  infructueux  suivis  pendant  plus 
de  trois  mois,  il  s^adressa  au  commencement  de  mai  1851  à 
M.  Decaisne  qui  lui  prescrivit  un  purgatif,  et  le  mit  ensuite  i 
l'usaçe  de  Tiodure  de  potassium  à  faible  dose  d'abord  (une  cuil- 
lerée tous  les  soirs  d'une  potion  composée  d'un  gros  d'iodure 
de  potassium  dans  quatre  onces  d'eau),  qu'il  augmenta  progres- 
sivement de  manière  à  arriver  à  la  fin  du  traitement  à  un  gros 
et  demi  et  même  plus  par  jour.  A  la  fin  de  juillet,  B....  pou- 
vait faire  un  complet  usage  de  ses  mains,  ses  mouvements  étaient 
parfaitement  libres  et  on  ne  remarquait  plus  chez  lui  le  moindre 
tremblement.  B...  changea  d'état  te  se  fit  charretier;  M.  De- 
caisne eut  l'occasion  de  le  revoir  à  plusieurs  reprises  et  de  con- 
stater la  confirmation  de  sa  guérison. 

Tel  est,  Messieurs,  l'exposé  des  deux  mémoires  qui  vous  ont 
été  adressés  par  M.  Decaisne.  Ils  ne  renferment  rien  de  neuf, 
il  est  vrai,  mais  les  faits  qui  y  sont  consignés  ne  manquent  pas 
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d'importance  au  point  de  vue  pratique  et  c'est  ce  qui  m'a  en- 
gagé à  vous  en  donner  une  analyse  détaillée. 

En  conséquence,  votre  Commission  a  Thonneur  de  vous  pro- 
poser :  1^  d'adresser  des  remereiments  à  Tauteur;  2^  de  dé- 
poser honorablement  son  travail  dans  les  archives  de  la  Com- 
pagnie. 

—  M.  Degâisnb  :  En  adressant  à  l'Académie  mes  observa- 
tions sur  les  dents  œillères,  mon  but  a  été  d'appeler  l'attention 
sur  des  faits  qui  tendent  à  démontrer  que  d'autres  nerfs  que  le 
nerf  optique  exercent  une  influence  sur  Tacte  de  la  vision.  En 
effet,  l'appareil  nerveux  de  la  vision  ne  se  compose  pas  seulement 
de  la  rétine,  du  nerf  optique  et  d'une  certaine  portion  du  cerveau, 
mais  d'autres  nerfs  encore  :  le  grand  sympathique,  les  nerfs  de  la 
troisième,  ceux  de  la  cinquième  paire  surtout,  y  prennent  une 
part  plus  ou  moins  directe.  On  doit  donc,  à  mon  avis,  tenir  compte 
des  observations  qui  prouvent  que  la  cécité  immédiate,  ou  des 
accidents  fâcheux  surviennent  parfois  à  la  suite  d'une  lésion  des 
nerfs  sourciliers,  frontaux  ou  sous-orbitaires.  Il  en  est  de  même 
pour  la  troisième  paire  dont  la  paralysie  peut  être  consécu- 
tive à  celle  de  la  cinquième ,  qui  exerce  une  influence  si  re- 
marquable sur  l'organe  de  la  vision^  ainsi  que  je  crois  l'avoir 
démontré  dans  mon  travail.  Les  faits  pathologiques  que  j'ai 
rappelés  établissent  que  l'amaurose  survient  à  la  suite  de  lésions 
de  nerfs  distincts  du  nerf  optique  lui-même.  Je  ne  m  attendais 
pas  à  voir  mettre  en  doute  l'observation  remarquable  que  j'ai 
citée  d'une  personne  qui,  en  badinant,  reçut  sur  la  région  du 
sourcil  un  coup  de  jonc  qui  détermina  immédiatement  uneamau- 
rose.  Ce  fait  n'est  pas  unique  ;  d'autres  observateurs  en  ont  déjà 
cités  d  analogues,  et  je  me  bornerai  à  rappeler  à  l'Académie 
ceux  que  nous  ont  rapportés  MM.  Mackensie,  Rognetta,  Ribes, 
Caron  et Stoeber.  Demours  cite uncas plus extraordinaireencore: 
celui  de  l'enlèvement  d'une  petite  tumeur  sur  le  sourcil  qui  dé- 
termina une  subite  amaurose. 

J'ai  donc  cru  utile  de  grouper  ces  faits  épars  afin  de  leur  don- 
ner plus  d'importance. 

Il  en  est  de  même  pour  ma  note  relative  à  l'emploi  de  l'iodure 
de  potassium  dans  le  traitement  des  maladies  saturnines  accompa- 
gnées de  rétraction  des  doigts.  En  effet,  si  mon  observation 
n'est  pas  nouvelle,  elle  n'en  est  pas  moins  digne  d'intérêt  en  ce 
qu'elle  vient  confirmer  de  la  manière  la  plus  nette  les  remarques 
de  MM.  Melsens  et  Natalis  Guillot  sur  le  même  sujet. 
xii|.  2 
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—  M.  FossiON  :  Messieurs,  certainement  Tamaurose  peut 
naitre  d'autres  causes  que  d'une  lésion  du  nerf  optique  pu  de  la 
rétine;  c'est  un  fait  incontestable.  Mais  induire  de  ce  fait  qu'il  y 
aurait  d'autres  nerfs  que  le  nerf  optique  qui  présideraient  à  la 
vision  j  ce  serait  une  erreur  qui  nous  mettrait  en  contradic- 
tion flagrante  avec  toutes  les  lois  de  la  science.  Il  n'y  a  rien  de 
mieux  établi  aujourd'hui  que  la  spécificité  des  sensations.  Il  est 
certain  que  le  nerf  optique  est  le  nerf  spécial  de  la  vision  ;  au* 
eun  autre  que  lui  ne  peut  présider  à  cette  fonction.  On  avait  douté 
de  son  existence  chez  des  animaux  qui  paraissaient  n'avoir  qu'un 
organe  de  la  vision  rudimenlaire,  tels  que  les  taupes  ;  on  avait 
douté  de  son  existence  chez  certains  poissons,  chez  certains  mol- 
lusques. Des  recherches  faites  ultérieurement  ont  démontré 
d'une  manière  péremploire  que  le  nerf  optique  existait  chez  eux 
et  qu'il  était  accolé  à  un  tronc  nerveux. 

Toutes  les  expériences  faites  dans  ces  derniers  temps  démon- 
trent à  l'évidence  que  dans  les  animaux  supérieurs,  le  nerf  op- 
tique préside  à  la  vision. 

L'amaurose  peut  certainement  dépendre  d*une  lésion  du  nerf 
de  la  cinquième  paire,  part^  que  la  branche  de  ce  nerf  préside  à 
la  nutrition  et  à  la  sécrétion  de  l'œil.  Il  est  certain  que  si  une 
plaie  est  faite  au  nerf  sus-orbitaire,  cette  plaie  peut  déterminer 
une  irritation  dans  la  branche  delà  cinquième  paire,  et  cette  irri- 
tation amener  dans  le  ganglion  ophthalmique  des  modifications. 
Mais  on  ne  peut  induire  de  ce  fait  que  le  nerf  optique  ne  pré- 
side pas  exclusivement  à  la  vision;  seulement  ici  la  maladie  qui 
porte  obstacle  à  cette  fonction,  est  le  résultat  de  la  lésion  d'un 
nerf  qui  préside  à  Fa  sécrétion  de  l'œil  ou  de  la  lésion  d'un  autre 
nerf. 

—  M.  Hairion  :  Messieurs,  la  question  n'est  pas  de  savoir 
si  le  nerf  optique  préside  ou  non  à  la  vision;  M.  le  docteur  De- 
caisne  n'a  pas  mis  ce  point  en  doute.  La  question  est  de  savoir 
quelle  est  l'influence  de  la  cinquième  paire  de  nerfs  sur  les  fonc- 
tions visuelles  et  particulièrement  sur  le  développement  de  l'a- 
maurose. Or,  je  nie  qu'il  y  ait  un  seul  fait  dans  la  sciènèe  qui 
prouve  positivement  que  le  nerf  de  la  cinquième  paire  ait  une 
influence  directe  sur  la  ré(ine.  A  la  suite  des  lésions  du  nerf 
frontal  on  a,  il  est  bien  vrai,  observé  des  altérations  de  la  vue»  des 
amauroses  ;  mais  ces  lésions  avaient  été  produites  par  des  causes 
susceptibles  d'ébranler  la  rétine,  d'en  déterminer  la  commotion 
ou  la  paralysie,  ou  même  de  produire  la  commotion  cérébrale  et 
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par  suite  la  perte  de  la  vue.  D'un  autre  côté,  si  des  altérations  pa- 
tt^ologiques  de  ce  même  nerf  ou  sa  section  dans  rinténeur  du 
crftne  ont  donné  lieu  è  la  perte  de  la  vue,  c'est,  ainsi  que  Ta  dit 
l'honorable  M.Fossion,  par  suite  d'altérations  matérielles  surve- 
nues dans  les  humeurs  et  les  tissais  de  l'oeil  et  non  par  le  fait  de 
rinierruption  d'une  influence  directe  de  ce  nerf  sur  la  rétine. 

Il  est  vrai  que  M.  Magendie,  à  la  suite  de  ses  expériences  sur 
le  nerf  de  la  cinquième  paire,  avait  cru  que  la  section  de  ce  nerf 
produisait  l'amaurose  ;  mais  Longet,  qui  a  répété  plus  lard  ces 
expériences,  a  trouvé  que  la  rétine  conserve  sa  sensibilité  jus^ 
qu'à  ce  qu'il  se  produise  des  altérations  oi^aniques  qui  empê- 
chent les  rayons  lumineux  d'arriver  jusqu'au  fond  de  l'œil.  Aussi 
longtemps  qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  la  vue  n'en  est  pas  troublée. 
Dun  autre  côté,  le  même  physiologiste  a  démontré  que  les  alté- 
rations de  nutrition  de  l'œil,  trés«*apparentes  quand  on  a  coupé 
le  trijumeau  dans  la  fosse  temporale  et  au  niveau  du  ganglion 
semi^lunaire ,  se  manifestent  à  peine  quand  on  a  pratiqué  la 
section  de  ce  nerf  avant  son  passage  sur  le  rocher  et  près  de  son 
origine.  Dans  un  grand  nombre  d'observations  de  lestons  de  la 
même  paire  nerveuse,  on  a  remarqué  que  la  perte  ou  la  perver- 
sion delà  sensrbilité  générale  de  l'œil  est  survenue  tantôt  seule, 
sans  aucdne  altération  de  la  nutrition,  tantôt  au  contraire  avec 
des  troubles  très-notables  de  cette  dernière  fonction.  Il  pense,  et 
la  plupart  des  physiologistes  partagent  son  opinion  à  cet  égard, 
qôe  les  effets  observés  dans  te  premier  cas  dépendent  à  la  fois 
de  la  lésion  du  ganglion  semi-lunaire  dt  de  celle  du  nerf  grand 
sympathique  qui,  à  ce  niveau,  offre  avec  ce  ganglion  et  la  bran- 
che ophthalmique  des  connexions  nombreuses.  Ce  qui  rend  cette 
opmion  plus  'probable  encore,  c'est  que-  la  section  de  la  portion 
eetvtcale  du  grand  sympathique  pratiquée  sur  des  chiens,  a  dé- 
terminé des  troubles  nutritifs  dans  l'œil  correspondant.  Ces 
faits  prouvent  donc  que  l'honorable  M.  Decaisne  est  allé  trop 
loin  en  considérant  comme  un  fait  démontré,  l'influence  directe 
du  nerf  de  la  cinquième  paire  dans  la  production  de  l'amaurose. 
Mais  lorsqu'il  considère  les  lésions  du  nerf  de  la  troisième 
paire  comme  pouvant  également  donner  lieu  à  l'amaurose,  il 
commet  évidemment  une  erreur.  En  effet ,  ce  nerf,  exclusive- 
ment moteur,  se  distribue  au  muscle  televeur  de  la  paupière  ^- 
périccrre,  aux  muscles  droits  interne,  supérieur,  inférieur  et  périt 
oblique,  ainsi  qu'au  muscle  constricteur  de  la  pupille,  et  sa  pa- 
ralysie amène  du  côté  correspondant  le  prolapsus  de  la  paupière 
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supérieure,  la  déviation  de  Tœil  en  dehors,  iabolition  des  mou- 
vements alternatifs  de  rotation  du  globe  oculaire  autour  de  son 
axe  antéro-postérieur,  la  dilatation  de  la  pupille,  et  par  suite, 
un  trouble  de  la  vue  de  ce  côté,  provenant  de  la  dilatation  de 
l'ouverture  pupillaire,  ainsi  qu'il  est  facile  de  le  démontrer,  et, 
lorsque  la  vue  s  exerce  des  deux  yeux,  une  diplopie,  résultant 
de  la  déviation  de  l'œil  en  dehors  et  du  défaut  de  parallélisme 
des  axes  visuels;  mais  ces  troubles  de  la  vue  ne  constituent  nulle- 
ment l^ffection  à  laquelle  les  anciens  ont  donné  le  nom  d'amau- 
rose. 

—  M.  Lombard  :  Messieurs,  rien  de  plus  commun  que  les 
lésions  du  nerf  de  la  cinquième  paire.  La  névralgie  faciale  se  ren- 
contre tous  les  jours  ;  c'est  de  toutes  les  névralgies  peut-être  la 
plus  commune.  Nous  voyons  souvent  l'œil  rougi  par  la  névralgie 
faciale  avec  contractions  violentes  et  douloureuses  de  la  face.  Au 
milieu  de  ces  douleurs  atroces,  la  vision  n'est  pas  troublée.  Il 
semble  donc  que  les  troubles  du  nerf  de  la  cinquième  paire  ont 
peu  d'effet  sur  la  rétine,  sur  le  nerf  optique,  enûn  sur  l'appareil 
visuel.  On  a  cité  un  fait  ;  mais  le  fait  très-intéressant  sans  doute 
dont  nous  a  entretenus  notre  honorable  collègue  peut  fort  bien, 
ce  me  semble,  s'expliquer  autrement  qu'il  ne  l'a  fait  :  il  a  pensé 
que,  parce  qu'un  coup  avait  été  reçu  sur  l'arcade  orbitaire,  il  s'en 
était  suivi  immédiatement  une  amaurose.  Les  explications  de 
M.  Fossion  ne  s'appliquent  pas  au  fait  qui  a  été  cité  :  ce  n'est 
pas  longtemps  après,  c'est  immédiatement  que  l'amaurose  s'est 
déclarée.  Mais  un  coup  reçu  sur  l'orbite  peut  agir  sur  le  nerf 
sus-orbitaire.  Ne  peut-il  aussi  y  avoir,  par  suite  du  coup,  un 
épanchement,  un  dérangement  du  nerf  optique  ou  de  la  rétine  ? 
Il  me  semble  que,  puisque  c'est  immédiatement  que  le  coup  a 
produit  l'amaurose,  vous  ne  pouvez  l'expliquer  comme  vous  l'a- 
vez fait. 

-^  M.  Degaisnb  :  Deux  mots  seulement  pour  prouver  que 
ce  n'est  pas  par  suite  d'épanchement  que  Tamaurose  s'est  dé- 
clarée ,  puisque  encore  une  fois  elle  s'est  manifestée  immédiate* 
ment. 

Permettez-moi  de  vous  citer  ce  que  dit  Béer  à  ce  sujet  : 
c(  Dans  les  cas  graves  la  cécité  peut  être  immédiate;  dans  les 
cas  moins  graves  elle  peut  s'établir  lentement  ;  quelquefois  elle 
ne  survient  que  lorsque  le  travail  de  cicatrisation  est  commencé 
ou  même  achevé,  »  Mackensie,  de  son  côté,  partage  la  même 
opinion,  puisqu'il  s'exprime  de  la  manière  suivante  :  c<  Il  est  à 
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supposer  que  dans  les  amauroses  traumatiques,  l'irritation  ou 
l'inflammation  de  la  branche  du  nerf  lésé  se  propage  le  long 
du  tronc  jusqu'au  cerveau,  et  qu'il  en  résulte  une  affection  ré* 
flexe,  sôit  de  la  troisième  paire,  soit  du  nerf  optique,  soit  de  l'un 
ou  de  l'autre.  » 

—  M.  Hairion  :  Messieurs,  nous  venons  devoir  que  la  cécité 
qui  accompagne  certaines  altérations  pathologiques  du  nerf  de 
la  troisième  paire,  ou  la  section  de  ce  nerf  dans  l'intérieur  du 
crâne,  est  la  conséquence  des  troubles  matériels  qui  surviennent 
dans  les  humeurs  et  les  tissus  de  l'œil  et  n'ont  rien  de  commun 
avec  Tamaurose.  Nous  avons  vu  également  que  la  perte  immé- 
diate de  la  vue  qui  s'observe  quelquefois  à  la  suite  des  lésions 
traumatiques  des  filets  périphériques  de  la  branche  ophthalmique 
s'expliquait  par  la  commotion  cérébrale  ou  rétinienne,  ou  par 
Tune  et  l'autre  à  la  fois.  Mais  les  annales  de  la  science  possèdent 
des  faits  relatifs  à  certains  troubles  de  la  vue  qui  ne  peuvent 
s'expliquer  de  cette  manière.  Ainsi,  on  a  vu  des  tumeurs  siégeant 
au  sourcil,  au  cuir  chevelu,  sur  le  trajet  de  quelques  filets  de  la 
branche  frontale  de  ce  nerf,  donner  lieu  k  des  troubles  de  la  vue, 
et  ces  troubles  se  dissiper  plus  ou  moins  immédiatement  après 
lextirpation  de  ces  tumeurs.  On  a  vu  aussi  les  lésions  de  ces 
mêmes  filets  nerveux  être  accompagnées  d'altérations  graves  dans 
la  nutrition  de  l'œil  correspondant.  Un  fait  de  ce  genre  des  plus 
remarquables  a  été  rapporté,  il  y  a  quelques  années,  dans  les 
Annales  d'oculistique  par  M.  Snabilié,  inspecteur  général  du 
service  de  santé  en  Hollande.  Voici  l'explication  qu'on  peut 
donner  de  ces  faits  : 

Faisons  remarquer  d'abord  que  des  troubles  de  la  vue,  sans 
altération  matérielle,  mentionnés  plus  haut,  ont  toujours  été  vus 
coïncider  avec  la  dilatation  de  la  pupille,  chaque  fois  que  le  mé- 
decin a  porté  son  attention  sur  ce  point.  On  sait  que  le  ganglion 
semi-lunaire  reçoit  un  filet  nerveux  du  ganglion  cervical  supé- 
rieur du  grand  sympathique  :  que  l'irritation  de  ce  filet,  ainsi 
que  l'ont  démontré  Guarini,  Budge,  Waller  et  autres,  produit 
la  dilatation  de  la  pupille,  tandis  que  sa  section  amène  le  rétré- 
cissement de  cette  ouverture  et  des  altérations  de  nutrition  dans 
l'œil  correspondant;  il  est  reconnu,  d'un  autre  côté,  que  les  gan- 
glions jouissent  d'un  pouvoir  réflexe  comparable  à  celui  de  l'axe 
cérébro-spinal.  Ceci  étant  admis,  ne  peut-on  pas  dire  que  l'irri- 
tation des  filets  périphériques  de  la  branche  ophthalmique  de  la 
cinquième  paire  ^  étant  transmise  au  ganglion  semi-lunaire, 
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réagit  par  son  intermédiaire  sur  le  filet  du  grand  sympathique» 
et  produit,  tantôt  des  troubles  dans  la  nutrition  de  l'œil,  tantôt 
la  dilatation  de  la  pupille^  suivant  que  le  mouvement  réflexe 
s'opère  sur  les  fibres  grises  ou  sur  les  fibres  motrices  de  ce  Glel 
nerveux  ? 

—  M.  Loubard  :  Ces  explications  lumineuses,  bien  déve- 
loppées par  rhonorable  préopinant,  vous  satisfont  sons  doute 
pleinement  sur  la  plupart  des  faits  qu'il  a  présentés.  Si  donc  je 
prends  la  parole,  c'est  plutôt  pour  moi  que  pour  vous. 

J'entends  parler  d  une  commotion  de  la  rétine  ;  on  m'a  parlé 
quelquefois  aussi  de  congestions  rétiniennes;  j'ai  vu  des  spécia- 
lités qui  mont  fait  voir  ce  que  je  ne  voys^is  pas  :  des  congestions 
rétiniennes.  Je  suis  extrêmement  désireux  qu'on  m'en  donne  le 
diagnostic.  L'honorable  collègue  qui  a  parlé  d'un  cas  où  il  y  a 
eu  commotion  de  la  rétine,  a-t-il  des  moyens  certains  pour  en 
faire  le  diagnostic?  J'avoue  qu'il  me  rendrait  service  s'il  me  faî-^ 
sait  connaître  les  symptômes  auxquels  il  peut  la  reconnaître. 
Comment  l'a-t-il  constatée  ?  S'il  avait  la  bonté  de  me  le  dire,  je 
lui  en  saurais  gré.  Pour  moi,  j'avoue  que  je  me  sens  incapable 
de  faire  un  pareil  diagnostic. 

Cela  dit»  il  me  semble  que  les  conclusions  du  rapport,  en  oe 
qui  concerne  le  dépôt  aux  archives  pourraient  être  modifiées  :  le 
travail  dont  nous  nous  occupons  me  parait  très-intéressant  ;  pour- 
quoi ne  serait«-il  ps  imprimé  P  Je  crois  que  cela  en  vaut  bien  la 
peine.  Je  crois  que  nous  avons  imprimé  des  travaux  qui  ne  va- 
lent pas  celui-là.  Je  vous  prie. donc.  Messieurs,  d'ordonner  la 
publication  de  ce  travail  dans  votre  BuUeiin. 

—  M.  Lbbeau  :  Je  ne  m'attendais  pas  à  prendre  la  parole 
dans  cette  circonstance  ;  mais  le  cercle  de  la  discussion  s'agran- 
dit tellement  que  je  vois  nos  honorables  collègues  près  d'arriver 
à  une  solution  qui  ne  peijt  être  admise,  sans  aller  directement 
contre  les  préceptes  de  la  science  et  de  la  vérité. 

On  n'insiste  pas  assez  sur  une  vérité  démontrée,  c  est  que  cha- 
que nerf  a  sa  spécialité  d'action  et  produit  des  effets  qui  ne  peu- 
vent être  altérés  que  quand  il  est  altéré  lui-même.  Dans  le  cas 
d'une  commotion  de  la  rétine,  il  me  semble  que  l'observation 
de  M.  Hairion  est  parfaitement  exacte.  Les  effets  de  la  commo- 
tion font  sentir  par  les  diverses  modifications  de  l'action  visuelle 
si  une  névrose,  une  névralgie  a  une  signification  bien  plus  éten- 
due que  celle  qu'on  admet,  si  l'on  n'indique  pas  des  similitudes 
qu'il  est  alors  impossible  d'établir. 
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Je  crois  donc  que  toute  la  discussion  roule  sur  un  malen- 
tendu. L'observation  de  M.  Decaisne  me  parait  parfaitement 
exacte.  Il  s'agit  simplement  du  sens  du  mot  amaurose  .*  il  y  a 
altération  non  de  Torgane  qui  voit,  mais  de  Unsirument  qui  sert 
à  voir.  Celte  distinction  est  extrêmement  importante;  car  voyez 
où  cela  conduit  :  s'agit-il  dun  coup  si  fort  qu'il  y  a  amaurose 
immédiate,  le  médecin  dira  :  Il  y  a  autre  chose  qu'une  lésion 
extérieure  ;  il  y  a  une  altération  plus  profonde  soit  du  nerf  sous- 
orbitaire,  soit  de  l'organe  visuel.  Dans  ce  cas  le  médecin  pres- 
crira une  médication  plus  active,  tandis  que  si  Ton  Qdmet  que 
la  lésion  amène  l'amaurose,  nous  serons  moins  portés  à  agir. 

Je  crois  qu'en  y  réfléchissant^  M.  Decaisne  se  convaincra 
que,  pour  qu'il  y  ait  amaurose,  il  faut  que  le  nerf  optique  çoit 
impressionné.  Entendons-nous  là-dessus,  alors  les  observations 
des  divers  membres  auront  leur  valçur. 

—  M.  Lombard  :  La  discussion  se  divise.  De  quoi  s*agis- 
sait-il?  Il  s'agissait  d'une  commotion  de  la  rétine  qui  ayait  amçné 
des  éblouissements  que  tout  le  monde  sait  être  les  conséquences 
d'uAe  commotion  de  la  rétine.  Rien  n'est  plus  clair.  Mais  quand 
il  y  a  perte  de  la  vue,  prétendrez-vou$  que  c'est  la  commotion 
de  la  rétine  qui  en  est  cause,  plutôt  qu'une  «(Utre  lésion  ?  C'est 
là  que  j attends  mes  honorables  collègues.  Sur  ce  point,  ils 
s'entendent  tous ,  parce  qu'il  n'est  pas  possible  de  faire  autre- 
ment. 

Il  ^t  évident  qu'un  cas  semblable  ne  peut  être  résolu  qu'à  li\ 
Décroscopie.  Autrement  vous  ne  pouvez  savoir  s'il  y  a  seulement 
commotion  de  la  rétine,  ou  s'il  n'y  a  pas  dix  autres  lésions,  ou 
bien  vous  le  devinez  ;  mais  vous  ne  sauriez  le  deviner  ay^  cer- 
titude. 

Voilà  l'obsmation  que  j'avais  à  faire.  Quant  à  ce  qu'a  dit 
M.  Lebeau,  cela  ne  s'applique  pas  du  tout  à  la  discussion  tnivt 
M.  Hairion  et  moi. 

—  M.  Hairion  :  Messieurs,  la  question  cjue  vient  de  sou- 
lever l'honorable  M.  Tjombard  est  un  peu  étrangère  à  la  dis- 
cussion qui  nous  occupe.  Je  vous  demanderai  cependant  d'y 
répondre  quelques  mots. 

L'honorable  M.  Lombard  me  demande  coniment  je  recon- 
nais une  commotion  de  la  rétine.  Vous  le  savez.  Messieurs, 
l'ébranlement  communiqué  à  une  partie  quelconque  du  système 
nerveux  se  traduit  par  les  effets  propres  à  chacune  de  ces  par- 
tiesy  ou  par  la  paralysie  de  celles-ci,  suivant  le  degré  d'ébranlc« 
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ment  qu'elles  ont  subi.  Ainsi,  à  un  degré  modéré,  la  commotion 
produit  des  mouvements  musculaires  pour  les  nerfs  du  mouve- 
ment ,  des  sensations  diverses  pour  les  nerfs  sensitifs ,  des  sen- 
sations spéciales  pour  les  nerfs  des  sens,  par  exemple ,  des  sensa- 
tions lumineuses  pour  Tœil,  des  bruitspourrorganederouîe,etc. 
A  un  degré  plus  élevé,  il  survient  des  paralysies  plus  ou  moins 
complètes,  passagères  ou  permanentes  de  ces  diverses  parties  du 
système  nerveux.  Dans  tous  les  cas,  ces  effets  ne  s'accompagnent 
d'aucune  lésion  matérielle ,  et  lorsque  celles-ci  se  produisent , 
la  commotion  n'est  plus  simple,  il  peut  y  avoir  alors  des  épan- 
chements  sanguins  ou  autres,  des  contusions,  des  déchirures,  et 
plus  tard  l'inflammation  de  la  partie  qui  a  été  le  siège  de  la  com- 
motion, et  chacun  de  ces  états  se  reconnaît  à  des  symptômes  or- 
dinairement bien  caractérisés. 

L'honorable  M.  Lombard,  en  me  demandant  si  j'ai  fait  la 
nécropsie  des  individus  sur  lesquels  j'ai  diagnostiqué  la  com- 
motion rétinienne ,  m'adresse  une  objection  très-spécieuse  et  à 
laquelle  il  sait  bien  que  je  ne  répondrai  pas.  Mais  à  mon  tour 
je  lui  demanderai  si,  lorsqu'un  individu,  à  la  suite  d'une  chute  ' 
ou  d'un  coup  sur  la  tète,  tombe  immédiatement  dans  un  état  de 
mort  apparente  et  reprend  bientôt  après  entièrement  connais- 
sance ,  sans  présenter  ni  en  ce  moment  ni  plus  tard ,  aucun 
symptôme  indiquant  quelque  lésion  des  centres  nerveux^  je  lui 
demanderai,  dis-je,  s'il  ne  reconnaît  pas  à  ces  signes  les  carac- 
tères de  la  commotion  cérébrale,  sans  qu'il  ait  besoin  pour  établir 
son  diagnostic,  d'avoir  recours  à  la  nécropsie.  Eh  bien!  nous 
ne  faisons  pas  autrement  lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  la  cause  de 
la  cécité ,  passagère  ou  permanente,  survenant  à  la  suite  d'un 
coup  porté  sur  l'œil ,  si  nous  ne  constatons  ni  lésion  matérielle 
apparente,  ni  symptôme  qui  nous  en  indique  l'existence,  soit  ac- 
tuellement, soit  par  la  suite:  nous  disons  qu'il  y  a  eu  cécité  par 
commotion  rétinienne. 

—  La  discussion  est  close. 

La  première  partie  des  conclusions  du  rapport  est  adoptée. 

La  proposition  de  M.  Lombard  est  adoptée.  En  conséquence, 
l'Académie  ordonne  l'insertion  de  la  communication  de  M.  De- 
caisne  au  Bulletin. 
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III.  LECTURES  ET  COMMUNICATIONS. 

1.  Note  relative  à  un  cas  remarquable  d' helminthiase j 
recueilli  à  la  clinique  interne  de  l'hôpital  ciml  de  Gand, 
par  M.  Yan  Coetsem,  médecin  en  chef  de  rbôpital  susdit^ 
membre  titulaire  de  TAcadémie. 

Marie  M....,  née  à  Grammont,  de  parents  sains,  âgée  de 
trente-cinq  ans^  célibataire^  servante,  d'un  tempérament  san- 
guin-lymphatique y  d'une  bonne  constitution ,  paraissant  affai- 
blie par  de  longues  souffrances,  se  rend  à  Thôpital  civil  de  Gand, 
le  12  janvier  1853;  elle  déclare  que  l'origine  de  la  maladie 
dont  elle  est  affligée,  remonte  à  peu  près  à  1843.  Il  y  a  dix 
ans,  qu'à  la  suite  d'une  déjection  alvine  et  en  quelque  sorte  par 
hasard,  elle  s'aperçut  pour  la  première  fois  qu'elle  était  atteinte 
de  ce  qu'elle  appelle  le  ver  solitaire  ( lintworm). 

Depuis  cette  époque  et  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs, 
elle  continua  à  évacuer  des  portions  variables  de  Fentozoaire 
susdit;  effrayée  de  cette  maladie,  elle  alla  consulter  un  grand 
nombre  de  médecins  qui  lui  ont  successivement  recommandé 
l'emploi  des  préparations  pharmaceutiques  de  térébenthine,  de 
racine  de  grenadier  sauvage,  de  drastiques,  etc.,  toujours  à  des 
doses  très-élevées  ;  l'ingestion  de  ces  divers  remèdes  fut  le  plus 
souvent  suivie  de  l'expulsion  de  portions  notables  de  tœnia,  dont 
une  mesurait  la  longueur  de  quatre  mètres. 

Au  moment  de  la  visite,  la  malade  accuse  les  symptômes  sui- 
vants :  appétit  faible,  sentiment  de  faiblesse,  anxiété  épigastrique 
permanente,  soif  vive,  sensation  de  morsures  sourdes  et  fré- 
quentes autour  de  lombilic  ;  tendance  à  la  syncope,  malaise  géné- 
ral, selles  irrégulières,  de  temps  en  temps  solides  ou  liquides;  pouls 
faible,  petit,  inégal,  intermittent,  respiration  bonne;  insomnie 
déjà  depuis  quinze  jours;  agitation,  découragement;  la  malade 
croit  par  moment  sentir  les  mouvements  de  Tentozoaire.  Tous 
les  symptômes  ci-dessus  énumérés,  s'aggravent  vers  les  heures 
des  repas,  fixés  à  quatre  par  jour  ;  alors  des  accès  hystériques  in- 
tenses viennent  se  joindre  au  cortège  déjà  si  incommode  des 
maux  de  la  patiente,  qui  s'attend  à  une  terminaison  fatale,  im- 
prévue ;  et  cette  idée,  devenue  pour  ainsi  dire  fixe,  la  poursuit 
sans  cesse  sans  lui  laisser  entrevoir  un  moment  d'espoir.  Du 
reste,  la  menstruation  a  toujours  suivi  son  cours  normal. 

Afin  de  constater  la  présence  de  l'entozoaire,  il  fut  prescrit  le 
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même  jour  (J2  janvier)  vingt-quatre  grammes  d'huile  de  ricin, 
qui  avec  des  matières  fécales  solides  amena  l'expulsion  de  deux 
fragments  de  tœnia  êolium.  Il  fut  accordé  peu  de  nourriture. 

Je  crus  pouvçvr^  sans  iQconyénienA,  m'écarte  de  Hi  formule 
de  prescription  du  kpusso,  adopié^  p^r  M^us  ^^  loédecins  pra- 
ticiens; et  dans  oçtte  intention  jie  çbang^  le  nipde  d'admipis- 
tration  comme  suit  :  je  prescrivis  quin^  gi^pi^i^çs  de  fle\M^9  (W 
kousso  réduites  en  poudre  pour  être  infusées  pendant  une  demi- 
heure  en  vase  clos,  dans  cent  quatre-vingts  grammes  (à  peu  près, 
sept  onces  et  demie)  d'eau  chaude,  en  recommandant  d'élever  la 
température  de  Tinfusion  jusqu'à  celle  de  Teau  bouillante  pen- 
dant quinze  minutes,  vers  la  fin  de  Topération  :  au  liquide/!/^ 
et  refroidi,  on  ajouta  soixante  grammes  de  sirop  d'écorce  d'o- 
range. 

Le  i3  du  même  mois,  à  six  heures  du  matin,  cet  infu90- 
décodé  fut  administré  en  une  fois  à  la  malade ,  mise  à  la  diètç 
depuis  la  veille^  le  médicament  ne  produisit  aucun  malaise  ni 
sensation  désagréable. 

Le  i4,  huile  de  ricin,  conmie  dessus,  expulsion  de  sept 
fragments  de  tœnia.  —  Bouillon  vers  le  soir. 

15.  Accès  d'hystérie  fréquents.  —  Potion  antispasmodique. 
Diète. 

i6.  Même  traitement  vermicide  que  le  13  ;  la  dose  du  médi- 
cament est  portée  i  vingt-quatre  grammes  dans  cent  quatre-vingt- 
douze  grammes  d'eau  pour  préparer  Yinfuso^cfécoeté  ci-dessiis 
mentionné  ;  il  est  donné  en  une  fois,  et  Quelques  heures  après , 
la  malade  prend  l'huile  de  ricin.  —  Deux  évacuations  alvines, 
dans  lesquelles  on  compte  vingt  et  un  segments  du  ver  solitaire. 

Depuis  ce  jour  jusqu'au  26  dvi  mènpe  mois  inclusivement, 
cette  médication  fut  continuée  ;  la  dosç  de  fleurs  de  kousso  fut 
graduellement  augmentée  jusqu'à  trente-six  grammes  dans  deux 
cent  quarante  grammes  d'eau  ;  on  eut  soin,  pour  ne  pas  fatiguer 
l'estomac ,  de  n'en  prescrire  l'usage  que  de  quatre  en  quatre 
jours  ;  pendant  les  intervalles,  on  eut  recours,  le  cas  échéant, 
à  remploi  des  antispasmodiques  ;  soupe  grasse. 

Après  de  nombreuses  tentatives^  je  n'ai  donc  pu  obtenir  de 
résultat  définitif,  c'est-à-dire  la  destruction  du  ver  solitaire. 
Dans  cet  état  de  choses,  je  prescrivis,  le  27  du  niéme  mois,  dix- 
huit  grammes  de  fleurs  de  kousso  réduites  en  poudre  très-fines 
et  infusééjB  en  vase  clos,  dans  deux  cent  qiiarante  grammes 
d'eau  très-chaude,  pendant  une  demi-heure.  Le  liquide  ne  ^era 
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pM  filtré^  et,  étant  refroidi»  la  malade,  mse  à  la  diète  depuis  h 
veille,  avalera  liquide  et  poudre  ensemble  en  une  fois.  Six  à 
huit  heures  après  Tingestion,  oi^  donnera  le  purgatif  huileux 
comme  dessus. 

Après  un  quapt  d'heure  d'attenie  l'infusion  vermicide  pro- 
duit chez  la  malade  une  réaction  générale,  qui  se  révèle  par  la 
céphalalgie,  la  soif  et  les  nausées  ;  le  médicament,  d'une  saveur 
dégoûtante  et  nauséabonde,  provoque  des  efforl-s  de  vomir ,  des 
vomituritions,  de  Tagit^iion  générale  et  une  grande  anxiété  épigas- 
trique;  la  peau  devient  chaude,  la  face  s'enlumine,  et  la!  physio- 
nomie exprime  un  air  d'auxicté  et  d'inquiétude  ;  ce  u'est  qu'avec 
grande  peine  qu'on  parvient  à  empêcher  les  vomissements  ;  en- 
suite des  coliques,  sensation  des  mouvemenls.de  l'enlozoaire,  ^c- 
cés  hystériques*  Vers  midi  cet  ensemble  de  troubles  incommodes 
se  dissipe  ;  à  trois  heures  de  laprès-dhiée  on  administre  Je  pur- 
gatif qui  opère  avec  énergie  et  rapidité  ;  à  la  première  déjection 
alvine,  expulsion  d'un  tronçon  de  ver  rubaniforme,  de  la  lon- 
gueur d'un  demi-mètre  et  de  la  largeur  d'un  centimètre  et  demi, 
suivie  immédiatement  de  la  sortie  d'une  deuxième  portion  çbc- 
surant  la  longueur  de  six  à  sept  mètres,  et  dont  la  largeur  à  l'un 
de  ses  bouts  égale  un  millimètre  et  demi;  enfin  une  troisième 
évacuation  amène  pèle-mèle,  avec  les  matières  alvines,  une  quan- 
tité énorme  de  parcelles  presque  Qhïormes  et  voisines  de  la  tète  ; 
suivent  enfin  encore  deux  déjections  alvines  qui  ne  contiennei^t 
plus  la  moindre  trace  de  tsenia.  La  malade  se  sent  soulagée  dgne 
manière  remarquable  et  se  félicite  de  cet  heureux  résultat.  — 
Soupe  grasse,  viande  blanche. 

28  janvier.  La  nuit  a  été  tranquille  ;  tous  les  symptômes 
d'helminthiase  ci-dessus  décrits  sont  dissipés  ;  rabattement 
moral  a  fait  place  au  sentiment  de  courage  et  à  l'espoir  d'une 
prochaine  guérison  ;  sauf  l'état  de  faiblesse  générale,  l'appétit  se 
prononce,  les  organes  digestifs  fonctionnent  avec  activité.  Oi^ 
recommande  la  distraction  et  un  régin^e  anajeptique.  On  ne 
prescrit  aucun  médicament  jusqu'au  ^i  du  même  mois  inclu- 
sivement. 

i^  février.  L'état  général  de  la  malade  est  très-satisfaisant; 
le  pouls  se  relève,  les  accès  d'hystérie  n'ont  plus  reparu  ;  une 
selle  consistante  évacue  en  même  temps  un  segment  de  ver  de  la 
longueur  de  quinze  centimètres  ;  il  a  fait  partie  du  corps  de  l'en- 
tozoaire  ri^)anifQnnç  et  est  très-rapproché  de  la  tète  ;  il  offre 
une  couleur  brune  et  un  état  de  dépérissement  très-avancé  ;  il  est 
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accompagné  d'un  a/fcaride  lombricoide  complètement  déve- 
loppé, mesurant  à  peu  près  quinze  centimètres. 

Tisane  de  spigelia  marylandica,  de  deux  en  deux  heures  une 
lasse  à  thé.  Même  régime. 

2.  Expulsion  de  deux  jeunes  ascarides  lombricoldes ,  plus  de 
trace  de  taenia. 

Même  traitement,  même  régime  maintenus  pendant]|la  jour- 
née du  3  inclusivement. 

4.  Pour  s'assurer  du  succès  du  tœnicide  employé,  et  par  me- 
sure de  précaution ,  on  administre  encore  une  fois  l'infusion  de 
la  poudre  de  fleurs  de  kousso  non  filtrée,  comme  il  a  été  dit  ci- 
dessus  ;  quelques  symptômes  de  malaise ,  de  nausée  et  d'anxiété 
se  déclarent,  mais  ne  durent  qu'un  quart  d'heure  ;  la  malade 
se  rince  souvent  la  bouche  à  Teau  froide.  —  Diète  sévère. 

5.  Évacuation  alvine  spontanée  et  naturelle  avec  expulsion 
d  un  tronçon  de  tœnia  visiblement  décomposé  et  à  l'état  de  ra- 
mollissement putride.  —  Régime  analeptique;  de  petites  doses  de 
vin  de  Bordeaux. 

6.  État  satisfaisant  de  la  santé  générale  ;  expulsion  d'un  as- 
caride lombricoîde  développé  de  la  longueur  de  vingt  centi- 
mètres. 

80  centigrammes  (  i6  grains)  de  calomel  Schéele  incorporés 
dans  du  miel  pur ,  à  prendre  en  trois  fois  pendant  le  jour.  Même 
régime. 

7.  Plusieurs  selles  liquides  ;  plus  la  moindre  trace  d'asca- 
ride ni  de  tœnia  :  depuis  ce  moment  l'appétit  est  vif,  les  selles 
sont  devenues  normales ,  le  sommeil  est  tranquille  et  les  forces 
de  la  malade  se  relèvent  rapidement.  —  Convalescence.  Même 
régime. 

A  dater  de  ce  jour  jusqu'au  10  du  même  mois  inclusivement, 
la  convalescence  s'est  raffermie,  et  Marie...,  délivrée  de  ses^ re- 
doutables ennemis,  a  quitté  Thôpital  toute  joyeuse. 

Depuis  sa  sortie,  il  y  a  six  mois,  j'ai  eu  l'occasion  de  revoir 
cette  femme  qui  m'a  déclaré  jouir  d'une  exèellente  santé. 

Réfleanons. 

Le  fait  clinique  dont  je  viens  de  tracer  l'histoire  détaillée 
me  parait  offrir  un  grand  intérêt  sous  le  double  rapport  de  la 
science  nosographique  et  de  la  thérapeutique. 

En  effet ,  lorsqu'on  examine  avec  attention  les  ouvrages  pu- 
bliés depuis  un  demi-siècle  par  les  médecins  helminthographes, 
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on  serait  porté  à  admettre  que  la  coexistence  du  tsenia  et  de  Tas- 
caride  lombricoîde  dans  l'intestin  grêle  du  même  malade  se  pré- 
sente souvent  à  Tobservateur  ;  c'est  ce  que  Ton  pourrait  inférer 
des  assertions  vagues  de  plusieurs  auteurs  anciens  et  modernes 
qui  affirment ,  sans  citer  des  faits  à  l'appui ,  que  les  ascarides 
lombricoïdes  habitent  souvent  ensemble  avec  le  taenia  dans  l'in- 
lesiin  grêle  de  l'homme  ;  je  suis  porté  à  croire  qu'il  y  a  beau- 
coup à  rabattre  de  cette  allégation,  et  que  probablement  on  aura 
attribué  à    Tespèce  humaine  la  fréquence  relativement  très- 
grande  de  ce  même  phénomène  mis  hors  de  doute  chez  un 
grand  nombre  d'animaux  vertébrés  de  genres  différents;  d'ail- 
leurs il  est  facile  de  se  convaincre  que  le  nombre  de  faits  cli- 
niques qui  démontrent  Texistence  de  cette  helminthiase  com- 
pliquée chez  Thomme ,  est  très-restreint.  Ainsi  Rosenstein  (l), 
Montin  (2)5  Brera  (3),  Werner  (4),  Baulin  (») ,  Giudetti  (6),  Du- 
bini  (7),  parmi  les  médecins  étrangers  ;  Brasseur  (g)  et  Mari- 
nus  (9)y  parmi  les  médecins  belges,  sont  les  seuls  qui  ont  pu- 
blié   des  faits  cliniques  détaillés,   dignes  d'être  étudiés  avec 
attention.  Les  ouvrages  les  plus  récents  publiés  par  les  hel- 
miothographes  français  (10),  allemands  (il)  et  anglais(l2),  passent 
sous  silence  le  phénomène  remarquable  de  l'association  simul- 
tanée du  taenia  avec  Tascaride  lombricoîde  dans  l'intestin  grêle 
de  l'homme.  Le  docteur  Budd,  médecin  du  King's  Collège hos- 
pital  de  Londres,  rapporte  un  cas  très-intéressant  d'affection  ver- 
mineuse  (taenia  solium)  chez  une  femme  âgée  de  quarante-six  ans 
et  atteinte  depuis  quelque  temps  de  cette  maladie,  qui  fut  prise 
du  choléra  épidémlque  ;  Fentozoaire  rubaniforme  disparut  pen- 
dant toute  la  durée  de  l'épidémie  pour  reparaître  après  qu'elle 


(I)  RosBîfsniN,  Traité  des  maladies  vermineuses  des  enfants,  page  506. 
U)  M011T15,  Academ.  HandL.,  1765,  page  115. 

(s)  B&BEA,  Traiiè  des  maladies  vermineuses,  Paris,  1804,  traduit  de  Tita- 
lien. 

(4)  Wkiner,  Ferminwn  iniestinalium  prœserlim  teniœ  humanœ  brevis 
^^fpMifio ,  psif^e  A4, 

(s)  Rauliii,  Traité  des  maladies  occasionnées  par  des  variations  d'air, 
page  426. 

(€-7-8)  Voyez  le  rapport  de  notre  honorable  coUègue  M.  Raikem,  BuUet.  de 
V^cad.  rcT-  de  Méd.  de  Belgique,  tome  IX,  n»  4,  année  1849-50. 

(9)  Voyez /a  Dissertation  inaugurale  de  noU'e  honorable  secrétaire-adjoint, 
défendue  à  TUniversité  de  Gand,  le  5  juin  1850,  in-4o.  fig.,  page  15. 

(10)  Voyez  la  séance  de  FAcadémie  de  médecine  jde  Paris,  25  mars  1847, 
ti Bulletin à^\^  même  Académie,  tome  VI,  page  492. 

(II)  DeBandwurmerder  Menschen,  von  Seegers.  Stuttgard,  1853,  in-8«,  pi. 
(u)  Voyez  le  Journal  anglais  The  Lancet,  1850, 20  ayril,  20  et  25  mai. 
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dvail  ces5é  ;  ce  médecin  ne  dit  mot  de  la  réunion  de  Tasca- 
ride  lombricolde  avec  le  taenia. 

J  ajouterai  pour  mon  compte  que  pendant  les  terribles  épidé- 
mies du  choléra  indien  qui.  les  années  i832  eti849,  ont  fait  de 
si  nombreuses  victimes  à  Gand,  j'ai  traité  un  nombre  considéra- 
ble de  cholériques  de  tout  sexe  et  de  tout  âge ,  dont  la  maladie 
fut  compliquée  de  la  présence  des  ascarides  lombricoîdes.  Eh  bien! 
je  n'ai  recueilli  aucun  fait  clinique  qui  présentât  la  coexistence 
de  cette  dernière  espèce  d'entozoaire  avec  le  taenia. 

De  ce  qui  précède,  je  suis  en  droit  de  conclure  qu'en  général 
cette  association  est  un  phénomène  peu  commun,  ou  pour  parler 
plus  explicitement,  qu'il  est  rare  de  voir  vivre  ensemble  des  hel- 
minthes de  genres  et  d'espèces  si  différents,  l'une  indépendam- 
ment de  Tautre^  s'y  développer  et  s'y  propager,  chacun  dans  les 
limites  des  lois  d'organogénésie  posée  par  le  Créateur. 

Ya-i-ildes  symptômes  propres  à  révéler  au  praticien  la  coexis- 
tence des  entozoaires  prérappelés  ?  Je  crois  devoir  répondre  né- 
gativement ,  parce  que  ni  l'ensemble  des  phénomènes  morbides 
apparaissant  chez  notre  malade,  ni  les  renseignements  qu'elle 
m'a  fournis,  n'ont  pu  établie  le  diagnostic;  le  seul  signe  certain 
adopté  par  les  nosographes,  c'est  l'évacuation  de  lentozoaire,  et  ici 
il  a  levé  toute  espèce  de  doute  qui  aurait  pu  exister  à  cet  égard. 

Sous  le  rapport  de  la  pratique  médicale,  les  résultats  dont*  je 
viens  de  rendre  compte,  sont  dignes  de  l'attention  des  médecins, 
parce  qu'ils  tendent  à  résoudre  un  problème  qui  présente  deux 
éléments  thérapeutiques  distincts,  intimement  liés  à  la  pré- 
sence de  deux  eérastoîde^  de  genres  et  d'espèces  différents  et 
qui,  néanmoins,  se  sont  trouvés  ensemble,  en  même  temps,  dans 
le  même  intestin,  chez  le  même  malade  j*  mais  avant  de  me 
livrer  à  de  nouvelles  réflexions,  je  crois  qu'il  n'est  pas  inutile 
de  toucher  quelques  mots  du  koussotier,  plante  qui  fournit  un 
remède  vermicide  si  précieux. 

Le  koussotier  est  un  arbre  diolque  que  M.  Kunth  a  fait 
connaître  déjà  depuis  i824  (l).  Cet  arbre  appartient  à  la  famille 
des  rosacées;  il  croit  spontanément  sur  les  montagnes,  dans  les 


(i)  M.  Kunth  est  le  collàtiorateur  de  MM.  De  HumbOtdt  et  Bonpîaud,  qui 
s^occupentde  la  publication  de  la  Flore  Equinoxiale;  ce  savaoi  botonographe 
s*esl  assuré  par  des  recherches  consciencieuses  que  le  genre  Brayera  devait  cod- 
stituer  un  nouveau  genre  de  la  famille  iiei^  Rosacées  à  côté  du  t^enre  Agre- 
monia. 
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provinces  Semen,  Lasta,  (i)  Godsehram  et  Goltha,  en  Abys- 
smkj  à  la  hauteur  de  huit  mille  pieds  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer;  rapprochés  en  grand  nombre,  hauts  et  vastes  comme 
des  chênes,  ces  magnifiques  arbres  composent  d'immenses  fo- 
rêts, et  produisent  des  panicules  de  fleurs  longues  de  deux  à 
quatre  pieds,  semblables  à  celles  des  platanes  de  l'Europe.  Le 
genre  et  l'espèce  de  cette  plante  sont  désignés  par  les  botanistes 
sous  le  nom  de  Brayera  anihelminthiea  ^  par  les  habitants  de 
l'Abyissînie  elle  est  connue  sous  le  nom  de  Coa**o,  Kousso, 
Kwoêo,  CossOy  Hahbz  et  Cabotz, 

Le  docteur  Brayer  est  le  premier  qui  fit  connaître  le  kousso 
en  Europe  ;  vingt-deux  ans  plus  tard,  le  docteur  Aubert  Roche 
rappela  aux  corps  savants  Tefficacité  de  ce  médicament  contre  le 
ver  solitaire.  Nous  sommes  également  redevables  de  notions 
plus  complètes  sur  l'aciion  tœnicide  des  fleurs  de  kousso  à  M.  le 
médecin  A.  Roche  déjà  cité  et  à  M.  Rochet-d  Héricourt,  voya- 
freur  français  ;  le  premier  rapporte  que  la  maladie  vermineuse 
étant  endémique  en  Abyssinie,  le  tœnicide  susdit  y  jouit  d'une 
grande  popularité;  toutefois  M.  Rochet-d  Héricourt  appelle  l'at- 
tention des  médecins  sur  une  distinction  importante  à  faire  entre 
les  koussotiers,  puisque  les  uns  jouissent  d'une  action  vermifuge 
très-puissante,  bien  démontrée ,  tandis  qu'il  existe  une  sorte  de 
kousso  appelée  Kousso  du  Nord,  dénuée  de  toutes  propriétés  an- 
thelminthiques  (2);  du  reste,  on  ignore  les  caractères  physiques 
qui  peuvent  servir  à  les  distinguer,  ce  qui  est  très-regrettable. 

Les  fleurs  seules  sont  employées  comme  tsenicides  ;  à  cette  fin 
on  cueille  les  grappes  (panicules),  on  les  fait  sécher  comme  les 
fleurs  de  tilleul  ;  ainsi  desséchées  elles  ont  l'aspect  de  fleurs  de 
tilleul  brisées,  sont  d'un  gris  rose,  d'une  odeur  faible  et  fade 
rappelant  celle  du  sureau,  dune  saveur  ocre,  laquelle  se  déve- 
loppant sous  l'influence  de  Teau  chaude,  devient  amère,  nau- 
séabonde et  très-désagréable  aux  malades  qui  doivent  s'en  servir. 

Ce  Vermicide  héroïque  n'est  pas  dans  le  commerce,  parce 

(1)  Voyez  Officine  ou  répertoire  de  pharmacie  pratique,  par  Dorvault, 
l^  édition,  Paris,  Labé,  1850,  pages  158  et  siiiv. 

Rapport  de  MM.  Loiseleur  de  Long-Champs  et  Mérat,  sur  le  Mémoire  du 
docteur  Aubert  Roche  (  séance  de  TAcadémie  de  médecine  de  Paris,  5  mai  1847, 
présidence  de  M.  Bouillaud). 

Extraits  des  comptes- rendus  des  séances  de  P Académie  des  sciences 
(Institut  de  France),  tome  XXII,  page  798,  séance  du  18  mai  1846. 

ltO(Jvrr-D*HEiiicoi)RT,  communications  et  voyages  sur  les  deux  rives  de  la 
Ver  mage,  dans  le  pays  des  Adales  et  la  province  de  Goa. 

(3)  Voyex  Touvrage  cité  plus  baut,  ainsi  que  le  mémoire  du  savant  médecin. 
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qu'à  Goa  (i)  le  prince  souverain  étant  considéré  comme  le  pro- 
priétaire suprême  de  toutes  les  terres ,  ce  n'est  que  par  une 
sorte  de  faveur  toute  spéciale  que  ses  sujets  en  peuvent  user 
pour  combattre  lendémie  helmintbique  qui  les  tourmente^ sans 
cesse. 

Le  mode  de  préparation  et  dingestion des  fleurs  de  la  Brayera 
anthelminthica  est  très-simple  :  dix-huit  grammes  réduits  en  pou- 
dre très-fine  seront  infusés  dans  deux  cent  quarante  grammes 
d'eau  chaude.  Fermer  hermétiquement  le  vase,  laisser  en  infusion 
pendant  une  demi-heure,  avaler  ensuite  d'un  trait  le  liquide  et  la 
poudre  restée  en  suspension  ;  le  malade  aura  été  mis  à  la  diète 
depuis  la  veille  ;  si  après  deux  à  trois  heures  d'attente  aucune  dé- 
jection alvinen'a  lieu,  on  peut  exciter  et  aider  l'expulsion  du  ver 
au  moyen  de  purgatifs  (eau  de  Vichy,  huile  de  ricin  ou  de  crb- 
ton  tiglium). 

J'ai  cru  utile  d'apporter  une  modification  importante  au  pro- 
cédé pharmaceutique  que  je  viens  de  décrire,  en  le  remplaçant 
par  rinfuso-décocté/î//rë  des  fleurs  de  kousso,  comme  il  a  été  dit 
plus  haut;  eh  bien!  le  traitement  ainsi  continué  pendant  plu- 
sieurs jours  n'a  pas  abouti ,  et  ce  résultat  me  prouve  que  Tin- 
fuso-décocté  est  totalement  privé  de  ses  propriétés  vermicides. 
J'ai  donc  suivi  le  mode  de  préparation  adopté  par  tous  les  pra- 
ticiens, et  j'ai  atteint  le  but  que  je  m'étais  proposé. 

Il  résulte  encore  du  fait  clinique  qui  précède,  que  la  fleur  de 
la  Brayera  anthelminthica  est  sans  valeur  médicale  contre las- 
caride  lombricoïde;  car,  pour  détruire  ce  dernier  entozoaire, 
j'ai  été  obligé  de  faire  usage  de  la  tisane  de  spigelia  anthelmin- 
thica, et  après  du  protoxyde  de  mercure  donné  à  une  dose  élevée. 

En  soumettant  la  présente  note  à  l'appréciation  de  l'ho- 
norable Assemblée ,  je  n'ai  pas  la  prétention  de  déduire  des 
conclusions  définitives  d'un  fait  clinique  isolé;  cependant  il 
n'échappera  à  personne,  que  le  même  fait  présente  des  rensei- 
gnements dont  l'utilité  est  incontestable,  en  ce  sens  qu'il  tend 
à  prouver  que  les  maladies  vermineuses  en  général  ne  cè- 
dent pas  aux  vermifuges  appliqués  indistinctement;  d'ailleurs, 
l'expérience  démontre  tous  les  jours  que  le  médecin  appelé  à 
les  combattre  doit  savoir  faire  un  choix  de  celle  de  ces  substances 
thérapeutiques  que  l'observation  lui   indique  comme  la  plus 

(0  Voyez  Touvrage  de  Rochet-d^éricourt^  déjà  cité.  Cette  circonstance  par- 
ticulière explique  la  difficulté  de  se  procurer  ce  médicament  précieux  et  son 
prix  élevé. 
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efficace  contre  l'espèce  d'helminthe  reconnu  par  ses  carac- 
tères zoologiques  différentiels.  Si  à  Tégard  des  maladies  helmin- 
thiques  de  l'homme  la  thérapie  est  plus,  avancée  que  le  dia- 
gnostic, je  pense  que  c'est  un  motif  de  plus  pour  s'attacher  à 
l'étude  de  tous  les  deux ,  afin  de  combler  une^lacune  dans  la 
science,  lacune  qui  subsiste  encore  aujourd'hui  malgré  les  nom- 
breux et  remarquables  travaux  des  helminthographes  et  des  mé- 
decins praticiens. 

—  Celte  note  est  mise  en  discussion. 

—  M.  François  :  Je  ne  m'attendais  guère  à  prendre  la  pa- 
role à  propos  du  cas  d'helminthiase  que  vient  de  nous  commu*- 
niquer-M.  le  professeur  Van  Coetsem;  mais  la  valeur  qu'il  lui 
donne  et  les  réflexions  dont  il  l'accompagne  m'engagent  à  vous 
exposer  au  sujet  des  vers  intestinaux  quelques  vues  que  vous  ne 
trouverez  peut-être  pas  sans  intérêt ,  et  qui ,  en  tout  état  de 
choses,  me  serviront  à  combattre  certaines  opinions  émises  par 
notre  honorable  collègue. 

M.  Van  Coetsem  insiste  beaucoup  sur  l'extrême  rareté  de  la 
coexistence  de  différentes  espèces  de  vers,  et  spécialement  du 
tœnia  et  d'ascarides  lombricoldes  dans  le  tube  digestif  de  l'homme. 
Si  ces  parasites  étaient  produits  et  se  reproduisaient  de  la  même 
manière  dans  les  organes  qu'ils  habitent ,  et  s'ils  y  prenaient 
leur  plein  et  entier  développement,  peut-être  pourrait-on  s'ex- 
pliquer pourquoi  ils  paraissent  se  repousser  ;  mais  c'est  parce 
qu'ils  sont  engendrés,  qu'ils  croissent  et  se  complètent  dans  des 
conditions  totalement  différentes  que  je  ne  puis  admettre  l'espèce 
d'antagonisme  qu'on  semble  dire  exister  entre  eux.  Longtemps 
le  mode  de  production  des  vers  intestinaux  a  été  un  mystère,  et 
limpossibilité  de  l'expliquer  d'après  les  lois  ordinaires  de  la 
physiologie  a  été  un  des  grands  arguments  des  partisans  encore 
nombreux  des  créations  spontanées.  Ce  dernier  refuge  leur  est 
enlevé  aujourd'hui  qu'il  est  démontréd'une  manière  non  douteuse 
qu'ainsi  que  le  disait  déjà  Harvey,  tout  ce  qui  a  vie  provient  d'un 
œuf  :  Omne  vivum  ex  ovo...  Il  en  est,  sous  ce  rapport  des  hel- 
minthes observés  dans  toute  la  série  animale,  comme  des  ani- 
maux eux-mêmes  ;  seulement,j>our  ne  parler  que  du  tsenia  et  des 
lombricoldes  particuliers  à  l'homme ,  leur  premier  germe  ,  leur 
œuf,  pour  vivre,  se  développer  et  parvenir  à  l'état  complet, 
exigedes  conditions  et  des  circonstances  qui  sont  loin  d'être  identi- 
quement les  mêmes.  Ainsi,  en  ce  qui  concerne  les  lombricoldes,  il 
est  prouvé  que  leurs  œufs,  déposés  à  la  surface  de  la  terre  ou  ré- 
XIIÎ.  5 
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pandus  dans  l*eau,  peuvent  y  rester  presque  indéfiniment,  jusque 
ce  qu'introduits  dans  les  voies  digestive^avec  certains  aliments  ou 
Teau  elle-même,  ils  y  éclosenl,  croissent  et  s'y  reproduisent,  s'ils  y 
rencontrent  des  conditions  favorables;  et  c'est  parce  que  celles«<i 
sont  en  certains  cm  réunies  en  plus  ou  moins  grand  nombre  que 
les  affections  vermineuses  deviennent  quelquefois  si  fréquentes , 
même  épidémiques ,  comme  cela  se  voit  surtout  à  la  campgne 
chez  les  enfants  des  familles  pauvres  qui ,  dans  les  temps  de 
chéreté  des  vivres,  se  noarrissent  ée  crudités...  Il  en  est  tout 
autrement  pour  le  ver  dit  solitaire.  Ce  parasite,  avaiit  de  devenir 
tœnia,  tel  que  nous  le  connaissons,  doit  subir  de  singulières  n»é- 
tamorpboses  ;  il  fait  prtie  de  ce  qu'on  nomme  aujourd'hui  les 
générations  alternantes.  Vous  n'attendez  pas  de  moi,  Messieurs, 
que  je  développe  ce  merveilleux  mode  de  reproduction  d'exis- 
tence et  d'évolution  de  certains  êtres;  il  a  été  naguère  exposé 
dans  la  Gazette  médicale  de  Pariê^  par  un  savant  dont  le  nom 
m'échappe.  Je  ne  puis  toutefois  pas  me  dispenser  de  vous  dire 
qu'il  résulte  de  l'observation  et  des  recherches  des  zoologistes 
que  les  œufs,  dont  le  corps  des  taenia  regorge,  ne  peuvent  éclore 
et  se  développer  en  cet  état,  comme  oeufs,  dans  le  tube  digestif 
de  l'homme  ;  ils  doivent  préalablement ,  pour  le  faire ,  passer 
dans  un  autre  animal,  être  pris,  avalés  par  un  autre  animal , 
et  il  parait  que  le  porc  est  de  tous  les  animaux  celui,  peut-être 
même  le  seul,  chez  qui  l'éclosion  et  la  première  métamorphose 
s'opèrent  surtout  :  manger  de  la  viande  de  porc  crue  ou  peu 
cuite  est  donc  s  exposer  à  être  affecté  du  taenia...  Le  fait  est,  que 
je  l'ai  rencontré  plus  d'une  fois  chez  des  charcutiers  et  des  cui- 
siniers. Quoi  qu'il  en  soît ,  réintroduit  dans  le  tube  digestif  de 
l'homme,  son  point  de  départ^  ou  dans  d'autres  organes,  et  réin- 
troduit après  avoir  déjà  subi  une  transformation,  le  taenia  se 
comporte  dans  les  intestins  comme  vous  le  savez.  Si  je  ne  crai* 
gnais  d'être  trop  long,  je  vous  dirais  encore  que  le  taenia  n'est  pas 
nn  être  isolé  complet,  mais  un  être  composé,  une  longue  série 
d'individuoKiés  particulières,  dont  la  première,  ce  qu'on  désigne 
pour  être  ordinairement  la  tête,  diffère  totalement  des  segments 
ou  cucurbitains  qui  la  suivent. 

Chose  curieuse,  cette  tète,  produit  d'une  transformation,  et 
qui  a  été  cisticerque  au  sein  d'un  viscère,  est  dans  Fintestin, 
un  corps,  norarmé  scolex  par  M.  Van  Benedai,  composé  d'une  ex- 
trémité armée  de  crochets  très-aigus,  sous  lesquels  se  tnouve 
xm  renflement  muni  des  quatre  ventouses  décrites  depuit$  long* 
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temps.  Ce  scolex  est  dépourvu  de  sexe,  mais  il  se  reproduit  par 
bourgeons,  ou  mieux  de  sa  partie  inférieure,  ou  eeUe  qui  est 
apposée  aux  erochets,  naissent,  germent,  bourgeonnent  des  vé- 
sicules qui,  se  développant,  constituent  des  segments  ou  cucur- 
bitains^  lesquels  une  fois  formés  et  pourvus,  eux,  d'organes  de 
la  génération  des  deux  sexes,  procréent  et  produisent  une  mul- 
titude d'œufs  qui  se  noient  dans  les  segments....  A  un  premier 
segment  en  succède  un  autre  et  ainsi  de  suite,  en  nombre  infini. 
Ces  segments  qui  adhèrent  le  plus  souvent  entre  eux,  semblent 
former  un  tout,  un  seul  animal  ;  mais  il  est  bien  démontré,  que 
chaque  segment  peut  vivre  et  vit  en  effet  pour  son  propre  compte 
et  est  un  individu  à  part.  On  a  dit  et  répété  depuis  longtemps  que 
c'était  en  vain  que  des  portions  mêmes  considérables  de  taenia 
étaient  rendues  si  la  tète  restait  dans  l'intestin  ;  ces!  qu'effec« 
tivement^  et  cela  se  conçoit  très-bien,  après  les  développen)ents 
qui  précèdent,  rien  n'est  fait,  lorsqu'on  vise  i  expulser  le  pa* 
rasite,  si  Ton  n'a  pas  chassé  le  scolcx,  source  înépuiseUe  des 
coeurbitains...  Vous  comprenez  maintenant  comment  des  êtres, 
les  lombrics  et  les  tœnias,  qui  diffèrent  tant  sous  le  rapport  de 
leur  organisation  et  de  leur  mode  de  génération  peuvent  exister 
en  même  temps  dans  le  tube  digestif. . .  Des  circonstances  bien 
connues,  Ihch  déterminées  favorisent  Téelosion,  le  développe- 
ment et  la  OMiltipIication  des  uns  ;  les  conditions  propres  à  l'ap- 
parition des  autres  sont  toutes  exceptionnelles,  spéciales,  et  j'at- 
tends l'occasion  de  donner  des  explications  à  ce  sujet.  En  résumé, 
Messieurs,  je  reste  convaincu  et  par  le  raisonnement  et  par  l'ex- 
périeDee,quela  eoexisience  de  lombrics  et  du  tsenia  dans  le  canal 
digestif  de  l'homme  est  chose  assez  fréquente,  mais  qui  n'attire 
généralement  pas  l'attention. 

—  M.  Lombard  :  Je  ne  m'occuperai  pas  de  la  théorie  émise 
par  M.  François  relativement  h  la  génération  du  ver  solitaire. 
Je  dois  penser,  daprès  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  le  premier 
cochon  et  le  premier  homme  ont  eu  le  ver  solitaire.  {Hilarité.) 

—  M.  François  :  La  première  création  ne  vient  pas  de 
l'homme,  elle  vient  de  Dieu. 

—  M.  I^MBARD  :  Je  n'entrerai  pas  dans  cette  discussion  ; 
mais  pour  que  1  honorable  M.  François  eût  raison,  il  faudrait  qu  il 
fén  démontré  que  dans  les  pays  cm  il  n'y  a  pas  de  cochons,  il 
n'y  a  pas  de  ver  solitaire.  Je  ne  traiterai  pas  cette  question, 
pai*ce  que  je  n'y  connais  rien. 

Commençant  par  où  a  fini  l'honorable  M.  Van  Coetsem,  je 
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ferai  d'abord  une  observation  relativement  au  traitement.  Tous 
ceux  qui  se  sont  occupés  des  moyens  thérapeutiques  propres  à 
détruire  les  vers,  ont  posé,  surtout  relativement  au  taenia,  une 
loi  :  c'est  que,  pour  qu'il  y  ait  succès,  il  faut  que  le  vermicide  on 
le  vermifuge  soit  administré  à  une  certaine  époque,  à  l'époque 
où  Tindividu  rend  des  fragments  de  taenia,  à  Tépoque  où  il 
éprouve  ce  prurit  anal  que  le  taenia  développe  quelquefois,  et 
que,  hors  de  cette  époque,  il  y  a  presque  toujours  insuccès  dans 
l'administration  du  remède.  Je  ne  pense  pas  que  notre  honorable 
collègue  ait  fait  attention  à  cela,  et  il  se  pourrait  que  les  insuccès 
qui  ont  eu  lieu  d'abord  dépendissent  de  ce  qu'il  n'avait  pas  choisi 
le  moment  convenable  de  Fadministration  du  remède.  (/«/««- 
ruption.  ) 

Ce  n'est  pas  une  critique  que  je  fais,  je  rappelle  un  principe 
de  thérapeutique  et  rien  de  plus.  D'ailleurs,  croyez  bien  que  je 
ne  tiens  ni  au  précepte  que  je  rappelle  ni  à  tous  les  préceptes 
que  Ton  pourrait  me  donner  relativement  à  l'emploi  des  vermi- 
cides et  des  vermifuges,  parce  qu'il  y  a  à  peu  près  quarante  ans 
que  je  n'en  ai  administré  aucun. 

Ainsi,  ce  n'est  pas  pour  vous  parler  de  l'administration  des 
vermifuges  que  j'ai  pris  la  parolej  c'est,  au  contraire,  pour  vous 
dire  qu'on  peut  s'en  passer,  pour  vous  dire  que  le  taenia  comme 
maladie  est  un  rêve  et  que  la  malade  que  notre  honorable  collé» 
gue  a  traitée  n'était  pas  une  malade,  à  moins  que  vous  ne  veuilliez 
considérer  ce  sujet  comme  atteint  d'une  helminthomanie.  C'est 
comme  cela  que  je  dénommerai  la  maladie  dont  on  nous  a  si  sa- 
vamment rendu  compte.  Cette  femme  était  inquiète  de  son  ver^ 
son  inquiétude  allait  jusqu'à  la  folie,  il  y  avait  monomanie  et  mo- 
nomanie relativement  au  ver;  c'était  donc  une  helminthomanie. 
Son  inquiétude  la  troublait  à  ce  point  qu'elle  avait  des  attaques 
d'hystérie.  Eh  bien  !  j'ai  rencontré  beaucoup  de  cas  semblables, 
et  je  n'ai  pas  donné  de  vermifuge.  J'ai  sous  mon  observation  ac- 
tuelle quarante  personnes,  à  Liège,  qui  ont  le  ver  solitaire,  les 
unes  jeunes,  les  autres  d'un  âge  moyen,  les  autres  très-avancées 
en  âge.  Toutes  ces  personnes  sont  venues  à  moi  pleines  d'in-^ 
quiétude  :  elles  venaient  de  découvrir  qu  elles  étaient  atteintes 
du  ver  solitaire.  Beaucoup  sans  doute  avaient  ce  ver  depuis  des 
années  ;  car  c'est  ordinairement  le  hasard  d'une  évacuation  en 
plein  air  qui  vous  fait  connaître  l'existence  du  ver  solitaire.  Hors 
de  là,  vous  ne  savez  pas  que  vous  avez  le  ver  solitaire,  à  moins 
qu'on  ne  veuille  admettre  que  les  symptômes  qu'on  attribue  à  ce 


Digitized  by 


Google 


—  33  — 

ver  sont  réels.  Mais  je  dis  qu'ils  sont  imaginaires,  et  la  preuve, 
e*est  que  tant  qu'un  malade  n'aura  pas  rencontré  un  médecin  qui 
lui  aura  demandé  :  Éprouvez-vous  tel  pincement?  éprouvez-vous 
ce  sentiment  de  reptation ,  ces  tiraillements?  avez-vous  cette  faim, 
ces  dyspepsies,  ces  troubles  digestifs?  il  ne  viendra  pas  vous  dé- 
noncer ces  symptômes  ;  et  en  effet,  il  n'y  a  pas  un  de  ces  symptô- 
mes, je  le  répète,  qui  ne  soit  imaginaire.  Le  malade  dont  la  sensi- 
bilité s'exalte,  dont  l'inquiétude  est  portée  très*haut,  ressent-il  le 
moindre  mouvement  dans  les  intestins,  un  borborygme?  c'est  le 
ver  solitaire»  Ressent-il  une  légère  colique?  c'est  le  ver  solitaire 
qui  mord ,  c'est  le  ver  solitaire  qui  est  accroché.  Considérez , 
Messieurs ,  l'effet  de  ces  crochets  qu'on  ne  peut  voir  qu'au  mi- 
croscope ,  et  vous  ne  vous  inquiéterez  guère  du  ver  solitaire. 

J'enviensaux  faits.  Je  vous  disais  que  j'ai  quarante  malades  en 
observation,  et  que  je  me  suis  refusé  à  toute  administration  de 
vermifuge.  Ce  sont  des  personnes  de  Liège  dont  la  santé  est  flo- 
rissante, qui  ne  sont  jamais  malades ,  qui  n'ont  jamais  de  co- 
liques et  qui,  cependant,  rendent  fréquemment  de  petits  frag* 
ments  de  ver  solitaire. 

La  première  fois  que  j'ai  été  mis  sur  la  voie  de  cette  vérité, 
c'est  à  l'occasion  de  la  nécroscopie  d'un  homme  extrêmement 
âgé  ;  il  était  à  peu  près  centenaire.  Cet  homme,  que  javais 
connu  et  qui  toujours  s'était  vanté  de  sa  santé,  qui  m'avait  ré- 
pété sans  cesse  que  jamais  il  n'avait  eu  de  maux  d'estomac, 
mourut  à  l'hôpital.  Je  voulais  voir  le  cadavre  pour  étudier  l'état 
sénile  au  point  dé  vue  anatomique;  on  l'examine,  on  trouve 
un  ver  solitaire  épouvantable  pour  ceux  qui  en  ont  peur,  accro- 
ché! {Hilarité).  Oui,  accroché!  Et  cet  homme  était  arrivé  à  cent 
ans;  il  avait  toujours  joui  de  la  plus  belle  santé  ;  jamais  il  n'avait 
eu  de  coliques,  jamais  il  n'avait  ressenti  ces  pincements  dont 
on  vous  a  parlé  tout  à  l'heure.  J'ai  dû  me  dire  alors  que  ce  ver 
n'était  pas  si  terrible  puisqu'il  permettait  de  vivre  cent  ans. 

Depuis  lors,  j*ai  marché  dans  cette  voie  d'observation  et  je 
suis  arrivé  à  ce  résultat  que  je  viens  de  vous  dire,  que  ceux  qui  souf^ 
frent  lorsqu'ils  ont  le  ver  solitaire,  souffrent  parce  qu'ils  sont  in- 
quiets ou  parce  que  les  remèdes  qui  leur  ont  été  administrés  et  qui 
souvent  ont  échoué ,  ont  produit  des  altérations.  Avant  le  remède 
nouveau,  le  kousso,  on  administrait  des  remèdes  vraiment  dange^ 
reui,  des  remèdes  irritants,  tels  que  l'étain,  le  mercure  vif,  mé- 
langé à  d'autres  substances,  l'arsenic, ....  qui  laissaient  chez  les  per* 
sonnes  qui  en  avaient  fait  usage,  des  traces  de  leur  passage  dans 
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les  voies  digestivefi;  et  j  ai  constaté  que  c'était  à  dater  de  l'époque  où 
Ton  avait  employé  les  vermifuges  que  ces  personnes  avaient  com- 
mencé à  souffrir.  Avant  eela,  rien,  absolument  rien,  et  je  défie  que 
Ton  me  montre  un  homme  qui  a  le  ver  solitaire  sans  qu'il  le  sache, 
et  qui  renseigne  un  des  symptômes  qu'on  vient  d  indiquer. 

Je  suis  arrivé,  Messieurs/  à  penser  comme  Brown  :  vous  avei 
des  vers,  parce  que  vous  êtes  malade  ;  mais  vous  n'êtes  pas  ma- 
lade, parce  que  vous  avez  des  vers.  Je  crois  que  rien  n'est  plus 
vrai  que  cette  proposition  de  Brown ,  et  j'ai  des  fiiits  qui  sont 
tout  en  sa  faveur.  Si  je  ne  craignais  d'abuser  de  votre  temps, 
j'en  citerais  quelques-'uns.  En  voici  un  que  je  ne  puis  oie  re^ 
fuser  au  désir  de  voqs  exposer  s  un  garçon  de  douze  ans,  jouis- 
sant de  la  santé  la  plus  parfaite,  est  atteint  d'une  fièvre  typhoïde 
nommée  fièvre  muqueuse.  Dans  cette  forme  la  maladie  est  lente  3 
elle  a  une  longue  durée.  Au  moment  de  l'invasion ,  qui  fut 
brusque,  le  jeune  garçon,  oonmie  je  viens  de  le  dire,  jouissait 
d'une  bonne  santé  ;  son  régime  était  celui  d'une  bonne  maison 
où  rien  ne  manque;  ce  n'était  pas  un  enfant  de  la  classe  pauvre; 
tous  les  jours  il  prenait  des  viandes  et  du  vin,  régime  bien  pro* 
pre  à  éloigner  les  vers.  Au  quarantième  jour,  et  alors  que  la 
fièvre  était  usée,  dirai-je,  il  expulse  quatre-vingt-onze  vers  lom- 
brics ;  non  pas  des  jeunes,  comme  notre  honorable  confrère  Tft 
indiqué,  mais  de  grands  vers  ;  ils  étai«)t  en  pelotte,  en  masse. 

De  deux  choses  l'une  :  ou  vous  admettrez  que  ces  vers  se  sont 
développés  dans  le  cours  de  la  maladie,  on  vous  admettrez  qu'on 
peut  vivre  en  très^onne  santé  avec  quatre«vingt-onze  vers  lom- 
brics d'un  grand  volume  dans  le  veotre.  Mais  je  suis  persuadé 
que  ce  garçon  n'avait  pas  de  vers  avant  la  maladie  et  que  c*esl 
dans  le  cours  de  raffiection  qu'ils  se  sont  développés.  Cependant, 
ce  n'était  pas  une  maladie  vermineuse ,  puisque  c'était  une  en^ 
térite  follieuleuse,  et  je  ne  enois  pas  que  jamais  personne  ait 
pensé  à  attribuer  l'emérite  folliealeuse  à  la  présence  des  vers. 

Des  faits  de  l'espèce  ne  viennem-iU  pas  à  l'appui  de  l'opinion  que 
Ton  a  des  vers  parce  qu'on  est  malade,  mais  qu'on  n'est  pas  malade 
parce  qu'on  a  des  vers?  S'il  n'en  était  pas  ainsi, mes  clients  qui  ont  le 
ver  solitaire  ne  deviendraient^ils  pas  malades?  Je  les  ooeserve, 
parceque  jeleur  dis:  «Ce  vercst  votre  santé,  c'est  votre  vie!  Tant 
mieux  que  vous  l'ayez  ;  on  vit  longtemps  avec  cela  et  vous  ne  seret 
jamais  malade  que  lorsque  vous  ferez  des  remèdes  pour  le  combat- 
tre. »  Si  je  me  trompais ,  ces  personnes  éprouveraient  des  acci- 
dents, et  je  vous  prie  de  eroirequ'il  ne  leur  en  est  jamais  survenu. 
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—  M.  M1RB8KA  :  Messieurs  J'cii  eu,  comme  beaucoup  d'au- 
ires,  oecasion  de  traiter  quelques  personnes  atteintes  du  tœnia. 
Ce  que  j  ai  observé  me  porte  à  considérer  l'opinion  que  vient 
d'avanod-  noire  honorable  collègue,  M.  Lombard,  comme  beau- 
coup trop  exclusive. 

J'ai  rencontré  des  malades  qui,  quoiqu'aflfectés  du  ver  soli- 
taire, n'éprouvaient,  en  effet,  aucun  dérangement  dans  aucune 
fonction  ;  mais,  par  contre,  j'en  ai  vu  qui,  après  avoir  couru 
les  médecins,  pendant  des  années,  pour  des  maut  réels  dont  ils 
ignoraient  la  cause,  ont  été  guéris  dès  que  Texistence  du  tœnia  a 
été  reconnue  et  qiie  cet  hôte  incommode  a  été  éliminé.  Je  pense 
donc  que  le  taenia  peut  exister  sans  faire  éprouver  des  symptô- 
oies  fonctionnels  prononcés,  mais  que,  dans  beaucoup  de  cas, 
il  produit  des  maux  qui  sont  loin  de  n'exisler,  comme  le  dit 
M.  Lombard,  que  dans  l'imagination  de  ceux  qui  les  éprouvent. 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  tœnia  s'applique  i  plus  forte  rai- 
9t^  aux  Vers  lombricoldes,  qui  donnent  lieu  trés^souvent  à  des 
symptômes  graves  qu'on  aurait  bien  tort  de  ne  pas  combattre  par 
des  vermifuges* 

L'honorable  M.  Lombard  dît  (i  que  Ton  a  des  vers  parce  que 
Ton  est  malade  et  qu'il  ne  faut  pas  croire  que  l'on  est  malade 
parce  que  l'on  a  des  vers»,  et  il  en  conclut  que  l'on  ne  doit  rien 
faire.  Il  y  a  là  évidemment  un  défaut  de  logique.  Que  les  vers 
soient  cause  ou  effet,  peu  importe  ;  il  suffit  que  l'on  soit  malade 
pour  que  Ton  ait  i  suivre  un  traitement,  et  celui-ci,  le  plus  sou- 
vent, devra  consister  d'abord  à  évacuer  les  vers,  sauf  à  traiter 
«LSuite  la  maladie  qui  occasionne  leur  présence.  Les  cas  de  ty- 
phus avec  production  abondante  de  vers  sont  des  exemples  ex- 
ceptionnels qui  n'infirment  pas  la  règle  générale. 

J'en  viens  maintenant  au  Mémoire  de  l'honorable  M.  Van 
Coetsem  que  l'on  peut  résumer  en  ces  mots  :  existence  simul- 
tanée du  ver  solitaire  et  des  vers  lombriooîdes,  rareté  de  cette 
coexistence,  efficacité  du  kousso  contre  le  tœnia,  nécessité  de  re- 
courir à  d'autres  anthelminthiques  pour  détruire  les  autres  vers. 

L'honorable  M.  François  a  longuement  examiné  la  première 
proposition.  Je  crois  que  l'on  doit  admettre  avec  lui  qu'il  n'y  a 
pas  de  raisons  connues  pour  -considérer  comme  incompatible  la 
coexistence  des  deux  espèces  de  parasites. 

Quant  à  l'efficacité  du  kousso  contre  le  tsedia,  nous  devons  sa- 
voir gré  à  M.  Van  Coetsem  d'avoir  attiré  sur  ce  point  l'attention 
des  praticiens.  Le  kousso  jusquloi  a  été  peu  employé  en  Belgique 
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et  mérite  d'être  plus  connu.  J'ai  également  fait  usage  de  ce  remède 
et  avec  un  plein  succès  dès  la  première  dose.  Le  kousso  se  donne 
en  poudre.  Le  principe  actif  parait  n'être  pas  soluble  dans  l'eau, 
et  c'est  pour  cette  raison  que  M.  Van  Coetsem  n'a  obtenu  aucun 
effet  ni  de  l'infusion  ni  de  la  décoction.  Je  dois  ajouter  que  je  n'ai 
eu  recours  à  ce  médicament  qu'après  avoir  employé  chez  le  même 
malade  Técorcede  grenadier.  Cette  remarque  n'est  pas  tout  à  fait 
indifférente.  Je  tiens  de  M.  le  docteur  Huss^  de  Stockholm,  qu'en 
Suède,  où  le  tœnia  est  endémique  en  plusieurs  endroits,  les  mé- 
decins ont  observé  que  le  kousso  ne  réussit  bien  que  lorsqu'il 
succède  à  d'autres  remèdes  qui  déjà  ont  rendu  le  ver  malade  ou 
que  déjà  des  morceaux  ont  été  expulsés.  Cette  observation  ten- 
drait à  démontrer  que  le  kousso  n'échappe  point  au  principe, 
posé  tout  à  l'heure  par  M.  Lombard,  concernant  l'opportunité 
de  certaines  époques  pour  l'administration  des  vermifuges. 

—  M.  Van  Cobtsbm  :  L'honorable  M.  Lombard  a  nommé  le 
cas  que  j'ai  eu  l'honneur  de  soumettre  à  l'honorable  Assemblée, 
une  helminthomanie.  L'helminthomanie,  c'est  une  aliénation 
mentale,  c'est  une  maladie  qui  peut  exister  tout  aussi  bien  que 
les  autres  genres  d'aliénation  mentale.  Mais  lorsqu'un  malade  se 
plaint  de  divers  symptômes  dans  la  cavité  abdominale,  lorsque  ces 
symptômes  se  répètent  souvent,  lorsqu'ils  suivent  en  quelque 
sorte  une  marche  qu'on  peut  prévoir,  qu'on  peut  pressentir,  lors- 
qu'on oppose  inutilement  à  ces  symptômes  tous  les  moyens  thé- 
rapeutiques que  l'on  juge  nécessaires  pour  combattre  la  maladie, 
on  doit  sans  doute  en  conclure  qu'il  y  a  là  une  cause  directe  ou 
indirecte  qui  entretient  l'affection  abdominale,  cette  névrose  si  l'on 
veut,  celte  helminthomanie,  si  l'on  croit  devoir  l'appeler  ainsi. 

Messieurs,  j'ai  deux  faits  qui  prouvent  les  heureux  résultai 
de  l'emploi  des  fleurs  du  kousso.  Le  second  malade,  dont  je  n'ai 
pas  parlé  à  l'Académie ,  était  réduit  au  dernier  degré  de  mai- 
greur ,*  il  est  venu  demander,  à  l'hôpital  civil  de  Gand,  qu'on  le 
délivrât  de  sa  maladie,  parce  que,  déjà  depuis  ira  an,  il  s'était 
aperçu  quïl  perdait  toutes  ses  forces  et  que  malgré  la  grande 
quantité  d'aliments  de  bonne  qualité  qu'il  ingérait  chaque  jour, 
il  n'avait  pu  réussir  à  reprendre  son  embonpoint  normal. 

Dans  ces  circonstances,  avant  de  prescrire  un  vermifuge  on 
un  tsenicide,  je  prends  toujours  la  précaution  de  m'assurer  que 
le  ver  solitaire  existe,  et  dans  ma  conviction  peu  importe  l'époque 
à  laquelle  l'emploi  du  tœnicide  sera  fait  ;  je  crois  que  la  grande 
question  est  d'établir  physiquement  la  présence  du  ver  dans  Tin- 
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testin.  Or^  <^HDinenl  peut-on  établir  cette  présence?  C'est  lorsque 
le  malade  évacue  des  tronçons  du  ver. 

Une  autre  précaution  que  je  prends  toujours ,  c'est  lorsque 
quelques  segments  ont  été  évacués^  de  les  envoyer  au  professeur 
d'histoire  naturelle  qui  les  examine  au  microscope  ;  en  agissant 
ainsi  Je  connais  d'une  manière  positive,  par  les  caractères  zoolo- 
giques bien  constatés,  Tespèce  du  taenia  ;  celui  dont  j'ai  eu  Thon- 
neur  d'entretenir  TAcadémie  était  le  tœnia  solium. 

Ceci  étant  fait,  j'emploie  deux  substances  thérapeutiques  aux- 
quelles j'ai  donné  jusqu'à  présent  la  préférence ,  parce  que  la 
plupart  des  autres  dont  je  me  suis  servi  contre  le  tsenia  et  même 
quelquefois  contre  les  ascarides  lombricoîdes ,  ne  m'ont  pas 
donné  de  résultat  avantageux.  L'une  de  ces  deux  substances  est 
l'écorce  fraîche  de  la  racine  du  grenadier  sauvage,  choisie  avant 
le  moment  de  la  floraison  ;  car  une  fois  que  la  floraison  est  ter- 
minée, que  le  fruit  se  développe  dans  l'ovaire,  on  ne  peut  plus 
compter  sur  l'action  thérapeutique  vermicide  de  la  racine  de  gre- 
nadier sauvage.  On  peut  compter  encore  moins  sur  cette  action, 
lorsqu'on  prend  l'écorce  desséchée  dans  les  oflicines  des  pharma- 
ciens, tandis  qu'on  obtient  des  résultats  très-favorables  de  l'em- 
ploi de  l'écorce  fraîche  de  la  racine  de  l'arbre  susdit  préparée  en 
décoction.  J'ai  recueilli  celte  année  deux  faits  cliniques  où  j'ai 
employé  ce  médicament  avec  succès  ;  mais  comme  ils  se  ratta- 
chent à  de  nombreux  faits  cliniques  identiques  déjà  publiés  de- 
puis longtemps,  je  me  suis  abstenu  d  en  faire  mention. 

Les  fleurs  de  kousso,  comme  vient  de  vous  le  dire  l'honorable 
M.  Mareska ,  sont  rarement  employées  en  Belgique  ;  je  ne  les  con- 
nais moi-même  que  depuis  deux  ou  trois  ans,  de  nom  seulement, 
par  la  lecture  que  j'ai  faite  des  mémoires  présentés  à  l'Académie 
de  médecine  de  Paris,  et  par  les  écrits  qu'ont  publiés  les  deux 
savants  dont  j'ai  fait  mention  dans  ma  note.  Depuis,  j'ai  consulté 
quelques  ouvrages  de  pharmacie  très-modernes,  qui  en  font  éga- 
lement mention.  Avant  l'application  aux  deux  cas  dont  l'un  est 
soumis  à  l'appréciation  de  l'honorable  Assemblée,  je  n'avais  pu 
recueillir  aucun  fait  clinique  propre  à  éveiller  mon  attention  sur 
oe  vermicide  précieux. 

Eh  bien  1  je  dis  que,  dans  mon  opinion ,  les  fleurs  de  kousso 
tuent  le  ver  solitaire  et  le  tsenia  solium,  et  que  lorsqu'on  lais- 
sera subsister  chez  les  malades  tels  que  ceux  que  j'ai  traités,  ces 
vers  sans  employer  aucun  moyen  thérapeutique  pour  les  tuer 
et  les  faire  évacuer,  les  malades  devront  nécessairement  périr. 
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La  femme  dont  j'ai  fait  mention,  était  complètement  affaiblie  ; 
elle  était  devenue  pâle  et  extrêmement  maigre  ;  c'était  cepen- 
dant une  paysanne  d'une  constitution  assez  robuste  et  née  de 
parents  très^sains.  De  même  pour  le  second  fait  qui  se  présente 
aujourd'hui  à  la  clinique  de  Thôpital  civil  de  Gand,  le  malade 
était,  avant  d'avoir  pris  les  fleurs  de  kousso,  devenu  d'une  mai- 
greur extraordinaire,  malgré  la  ration  d'excellents  aliments  qu'on 
lui  donnait,  à  tel  point  que  si  Ton  avait  laissé  subsister  le  ver, 
et  par  conséquent  la  maladie  causée  par  sa  présence,  je  ne  doute 
pas  que  cet  homme  ne  fût  devenu  hydropique.  Dans  cet  état  de 
choses,  j'ai  donné  encore  une  fois  l'infusion  de  kousso,  en  y  lais- 
sant la  poudre  en  suspension,  et  le  malade  a  évacué  avec  les 
matières  alvines  un  énorme  taenia  lata  offrant  tous  les  caractères 
Boologiques  qui  le  distinguent. 

Je  pense  que  ce  second  fait ,  analogue  au  premier,  aura  le 
même  résultat  définitif;  à  savoir  que  l'expulsion  du  ver  et  sur- 
tout de  la  tète  étant  effectuée,  cet  homme  sortira  de  l'hôpital  bien 
portant  après  avoir,  au  moyen  d'un  régime  alimentaire  substan- 
tiel, restauré  ses  forces  épuisées  par  la  maladie. 

—  M.  François  ;  L'opinion  que  vient  d'émettre  Thonorable 
M.  Lombard  a  une  grande  importance  pratique  à  mes  yeux.  Il 
en  résulte  effectivement  quïl  faut  respecter  les  vers  intestinaux 
quels  qu'ils  soient,  qu'il  faut  n'y  pas  toucher.  Je  ne  discuterai 
pas  cette  question  ainsi  considérée  d'une  manière  générale,  mais 
j'ai  quelques  réflexions  à  vous  soumettre  en  ce  qui  concerne  le 
taenia,  et  les  travaux  des  zoologistes  modernes  m'ont  singulière- 
ment favorisé  à  cet  égard.  D'abord  il  parait  assez  prouvé  que  le 
ver  solitaire  ne  produit  réellement  pas  de  symptômes  qui  lui 
soient  propres ,  et  d'autre  part  j'ai  vu  que  des  personnes  que 
1  on  débarrassait  de  ce  parasite,  lorsqu'elles  le  portaient  depuis 
très-^longtemps,  n'étaient  pas  seulement  malades  par  suite  des 

remèdes,  mais  étaient  malades peut-être  parce  qu'elles 

n'avaient  plus  le  ver  solitaire...  Celui-ci  agirait-il  comme  une 
sorte  d'exutoire  chez  certains  sujets  qui  sont  habitués  à  sa  pré- 
sence? Le  fait  n'en  est  pas  moins  très-réel  (l). 

Permettez-moi  de  vous  présenter  à  propos  des  tœnias  quel- 

(i)  Depuis  que  J*ai  prononcé  ces  paroles  devant  TÂcadémie,  un  savant  zoolo- 
giste de  mes  amis,  m*a  dit  avoir  lu  qu*en  t^Ypie.  où  les  tœnias  sont  très-com- 
muns, les  Individus  qui  les  ]>ortefit  ne  font  rien  pour  en  être  débarrassés.  D'au- 
tre part  le  docteur  Aubert  assure  qu'en  AJïyssinie,  hommes,  femmes  et  enlaota 
ont  tous  le  ver  solitaire,  qu'ils  conservent  tonte  leur  vie  sans  être  tourmentés. 
On  peut  consulter  à  ce  sujet  les  Mémoireê  de  l'Jcad,  detnéd.  de  Pari$,  t.  IX. 
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ques  remarques  qui  ne  laissent  pas  que  d'être-  earieuse«.  Le 
taenia,  assez  rare  dans  l'espèce  humaine ,  est  très-oommun  chez 
les  carnivores  ;  ceux-ci,  vivant  les  uns  des  autres,  ingèrent 
les  œufs  ou  plutôt  les  germes  que  renferment  les  animaux  qu'ils 
dévorent»  Ces  germes  avalés  peuvent  se  développer,  alors  qu'ils 
ne  le  pouvaient  pas  chez  le  sujet  où  ils  s'étaient  primitivement 
formés.  Fait  remarquable  :  on  ouvre  peu  de  chats  et  de  chiens 
qui  ne  nourrissent  à  la  fois  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
taenias.  La  plupart  des  poissons  qui  vivent  sur  nos  côtes  et  qui 
font  les  délices  de  nos  repas  en  sont  aussi  gorgés,  mais  d'espèces 
particulières.  On  ne  sert  pas  sur  nos  tables  un  seul  turbot  dont 
le  tube  digestif  ne  soit  littéralement  farci  de  ces  parasites.  Il  p^i- 
rait  que  cet  état  est  normal  chez  ce  genre  de  poissons,  car  s'il 
était  une  maladie  pour  eux ,  ils  périraient  très<pprobablement. 
D'après  les  considérations  qui  précèdent ,  je  ne  serais  pas  loin 
d'admettre  qu'on  peut  se  dispenser  d'administrer  des  remèdes 
aux  personnes  atteintes  de  taenia.  Mais ,  en  ce  qui  concerne  les 
ascarides  lombricoîdes,  je  ne  suis  plus  du  même  avis  et  j'ai  été 
témoin  d'un  bon  nombre  de  faits  qui  m  obligent  en  conscience  à 
déclarer  quïl  y  aurait  danger  à  ne  pas  les  expulser.  Le  médecin  a 
d'ailleurs  i  sa  disposition,  pouratteindrece  but.  des  moyens  qui  ne 
sont  nullement  nuisibles.  J'ai  vu,  et  vous  avez  probablement  vu 
tous,  des  convulsions  et  d'autres  accidents  très^sérieux  dus  à  la  pré- 
sence de  ces  vers  ;  or,  il  m'est  arrivé  de  voir  ùss  accidents  cesser 
pour  ainsi  dire  i  volonté.  Je  traiterai  donc  et  n'hésiterai  jamais  à 
Uaiter  des  cas  de  cette  nature  ;  mais  pour  le  tœnia,  je  m'en  al>- 
stiepdrai.  Je  le  fais  cependant ,  mais  seulement  quand  on  lexige. 

**-*-  M*  Lbbbait  :  Messieun,  j'ai  quelques  mots  à  dire  pourba-* 
lancer  un  peu  dans  vos  esprits,  si  c'est  possible,  oe  qu'il  y  a  de  par 
urop  absolu  dans  l'assertion  de  l'honorable  M.  Lombard.  Je  croîs 
comme  lui  et  comme  la  plupart  d'entre  vous,  qu'on  a  donné  trop 
d'importance  è  la  présence  des  vers  soit  lombrics  soit  taenias  dans  lès 
voies  digestives,  et  que  souvent  on  a  occasionné  des  maladies  en 
combattant  l'existence  d'un  être  qui  n'est  peut-être  pas  aussi  nuisi- 
ble qu'on  le  croit.  Cepejidant  je  puis  citer  un  fait  qui  indique  qoe 
la  présence  du  «en ja dans  les  entrailles  peut  occasionner  des  acci- 
dents» 

Au  commencement  du  printemps,  une  jeune  dame  anglaise 
habitant  Bruxelles,  et  mariée  depuis  dix  ans,  se  crut  enceinte. 
Néanaioios  les  règles  continuaient  à  fluer  ;  la  dame  maigrissait; 
elle  avait  des  nausées  ;  le  ventre  gonflait.  A  cela  près,  la  santé 
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était  très-bonne^  Tappétit  excellent^  les  garderobes  régulières. 
Vers  la  fin  du  cinquième  mois^  le  ventre  avait  acquis  un  développe- 
ment assez  considérable  pour  qu'on  crût  la  grossesse  certaine^  et 
il  y  avait  des  mouvements  que  cette  dame  rapportait  à  Tombilic  et 
sur  lesquels  elle  insistait  toujours.  Un  jour  sa  femme  de  chambre 
apporte  un  fragment  de  tœnia.  J'administre  le  kousso.  La  jeune 
personne  rend  un  tœnia  considérable  et  huit  ou  dix  jours  après^ 
la  santé  était  rétablie  et  sa  taille  revenue  à  son  état  normal. 

Un  cas  de  cette  nature  me  parait  assez  important  pour  qu'on  s'oc- 
cupe^ dans  un  cercle  restreint  peut-être,  de  la  présence  du  tsenia. 

Il  n'est  pas  de  praticien,  arrivé  à  un  certain  âge,  qui  n'ait  vu 
chez  des  enfants  quelques  phénomènes  qui  semblaient  indiquer 
la  présence  des  vers,  une  altération  de  la  nutrition,  un  travail 
morbide  dans  l'intestin.  Je  sais  qu'il  est  impossible  d'établir  un 
diagnostic  certain  sur  ces  phénomènes  ;  nous  avons  à  cet  égard 
l'autorité  d'un  médecin  célèbre,  M.  Rostan,  qui  convient  que 
sans  la  présence  du  ver,  il  est  impossible  de  diagnostiquer.  Mais 
je  dis  que  lorsqu'on  s'est  assuré  de  cette  présence,  il  est  prudent 
de  donner  un  remède  qui,  je  dois  le  dire,  agit  dans  cette  circon- 
stance sans  produire  un  effet  nuisible,  et  n'a  que  l'inconvénient, 
pour  certaines  classes  de  personnes,  d'être  un  peu  cher. 

L'honorable  M.  Lombard  vous  fait  un  raisonnement  qui 
manque  un  peu  de  logique,  quand  il  dit:  Les  vers  sont  le  résul- 
tat de  la  maladie,  mais  la  maladie  n'est  pas  produite  par  les  vers. 
Gela  est  vrai  ;  mais  on  pourrait  dire  la  même  chose  d'une  foule 
de  produits  morbides  qui  viennent  troubler  l'économie  et  qui 
exigent  qu'on  s'en  occupe.  Ainsi,  l'on  sait  très-bien  que  la  pierre 
D'est  produite  que  par  l'effet  d'une  maladie  antérieure,  et  cepen- 
dant si  l'on  ne  débarrassait  pas  les  individus  de  la  pierre^  ils 
continueraient  à  souffrir,  les  causes  qui  l'ont  produite  fussent- 
elles  dissipées.  Il  en  est  de  même  d'une  foule  de  circonstances 
semblables.  Vous  voyez  des  épanchements  pleurais  persister 
longtemps  après  la  guérison  de  la  pleurésie. 

Je  crois  donc  que  sans  donner  trop  d'importance  à  la  pré- 
sence du  tsenia,  on  ne  peut  pas  prétendre,  comme  l'a  fait  notre 
honorable  collègue,  qu'if  fait  vivre  jusqu'à  cent  ans.  Il  faut  s'en 
débarrasser  lorsque  sa  présence  est  nuisible  et  surtout  lorsqu'elle 
produit  des  accidents. 

— M.Pétbt  :  Messieurs,  j'ai  aussi  quelques  exemples  relatifs  à 
la  présence  des  vers  dans  les  animaux  domestiques,  et  je  ne  suis 
pas  de  l'avis  de  l'honorable  M.  Lombard,  que  les  vers  sont  des 
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hôtes  constamment  innocents.  Souvent,  depuis  vingt-cinq  ans,  j'ai 
été  appelé  chez  des  cultivateurs,  pour  donner  mes  soins  à  des  ani- 
maux qui  souffraient  de  coliques  ou  qui  maigrissaient  considéra- 
blement, nonobstant  une  nourriture  abondante.  Dans  la  plupart 
des  cas  j'ai  fait  donner  à  Tanimal  des  carottes  ;  j'ai  obtenu  de 
cette  nourriture  des  résultats  très-favorables  et  souvent  l'évacua- 
tion de  centaines  de  lombrics.  D'autres  fois,  j'ai  dû  avoir  recours 
è  des  anthelminihiques  plus  ou  moins  énergiques,  et  je  suis  arrivé 
à  rétablir  les  animaux  de  leur  maigreur  et  à  faire  disparaître  les 
coliques  dont  ils  étaient  atteints.  Je  ne  sache  pas  cependant 
qu'un  animal  puisse  s'inquiéter  de  la  présence  de  vers  dans  son 
estomac  ;  le  moral  chez  les  animaux  n'a  pas  d'action  ;  ils  ne  peu- 
vent pas  s'imaginer  qu'ils  ont  des  vers  lorsqu'ils  n'en  ont  pas. 

Je  me  rappelle  un  fait  qui  s'est  passé  à  Utrecht  lorsque  j'y  fai- 
sais mes  études  avec  l'honorable  M.  Verheyen.  Un  cheval  nous 
fut  amené  ;  il  était  très-maigre  ;  il  vint  à  périr  et  on  trouva 
dans  le  corps  des  vers  qui  sont  conservés  dans  des  bocaux  à 
l'école  d'Utrecht  ;  si  ma  mémoire  est  bonne,  ces  vers  étaient  au 
nombre  de  six  cent  quatre-vingts  ;  c'étaient  des  lombrics. 

Il  y  a  trois  jours,  j'ai  été  appelé  à  Liège  chez  un  louageur  de 
voitures,  qui  avait  deux  chevaux  extrêmement  malades,  prés  de 
succomber.  Cet  homme  avait  négligé,  comme  cela  arrive  fré- 
quemment chez  les  gens  de  cette  classe,  de  consulter  le  vétéri- 
naire. Voyant  les  animaux  sur  le  point  de  périr,  j  ai  cru  devoir 
lui  déclarer  qu'il  fallait  renoncer  à  les  soigner,  afin  de  ne  pas  lui 
occasionner  des  frais  inutiles.  Il  est  venu  avant-hier  me  prier 
d  aller,  par  curiosité,  m'assurer  de  la  cause  de  la  mort.  Les  lom- 
brics se  trouvaient  par  milliers  dans  l'intestin. 

Quoique  bien  nourris  ces  chevaux  étaient  parvenus  à  un  tel 
degré  d'amaigrissement  qu'à  peine  pouvaient-ils  se  soutenir. 

Je  tenais  à  vous  communiquer  ces  faits,  parce  que  je  pense 
que  dans  certains  cas  on  ne  peut  pas  considérer  comme  parfaite- 
ment innocente  la  présence  des  vers,  lorsqu'ils  sont  en  grand 
nombre,  et  qu'ils  amènent  chez  les  jeunes  animaux,  des  troubles 
fonctionnels. 

—  M.  Lombard  :  Messieurs,  je  ne  m'attendais  pas  à  ce  que 
l'opinion  que  j'ai  émise  et  qui  est  si  diamétralement  opposée  à 
tout  ce  qui  est  admis,  trouverait  ici  tant  de  renfort.  Je  suis  réel- 
lement heureux  qu'un  praticien  tel  que  M.  François  me  soit  venu 
en  aide.  M.  François  en  convient  ;  il  vous  dit  qu'il  n'est  pas  né- 
cessaire de  donner  des  remèdes  pour  expulser  le  ver  solitaire. 
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M.  Lebeau  partage  cette  opinion;  seulement  il  pense  comme 
M.  François <|ue,  quant  aux  lombrics,  il  faut  amener  leur  expul- 
sion. 

Vous  voyez,  Mesrieurs,  que  ma  cause  est  gagnée.  Comment  ! 
il  ne  faut  pas  craindre  le  ver  solitaire,  ce  ver  qui  a  effrayé  l'Eu- 
rope. {Hilarité.)  Tous,  vous  avez  vu  des  malades  venir  vous  dire 
avec  effroi  :  N  aurais-je  pas  le  ver  solitaire  ?  Ceux  qui  Tout  se 
croient  perdus.  Oui,  le  ver  solitaire  a  effrayé  et  effraie  encore. 
Eh  bien  !  M.  François  me  vient  en  aide;  M.  Lebeau  vient  dire 
avec  moi  :  Il  n'est  pas  nécessaire  de  s'en  occuper.  Ma  cause  est 
donc  gagnée  ;  la  cause  du  ver  solitaire  est  gagnée.  {Nouvelle  hi^ 
lariié.)  On  le  laissera  tranquille  et  Ton  ne  chagrinera  plus  les 
malades  par  des  remèdes  inutiles. 

Mais  si  ces  honorables  collègues  pensent  comme  moi  à  Tégard 
du  ver  solitaire,  je  ne  m'explique  pas  la  dissidence  à  Fégard  de 
vers  qui  sont  considérés  comme  peu  de  chose  à  côté  du  ver  so- 
litaire. Les  ascarides  lombricoîdes ,  on  s'en  moque  ;  mais  on 
ne  s  est  jamais  moqué  du  ver  solitaire.  Comment  comprendre 
que  ces  messieurs,  d'accord  avec  moi  sur  le  fait  capital,  ne  soient 
plus  de  mon  avis,  lorsqu'il  s'agit  d'une  niaiserie  P  Car  les  asca- 
rides lombricoîdes  ne  sont  rien,  de  l'avis  de  tous  ceux  qui  ont 
traité  des  personnes  atteintes  de  vers,  à  côté  du  ver  solitaire. 

Maisexaminonsquelques-uns  desargunnents  qu'on  afait  valoir. 

J'ai  dit  qu'on  avait  des  vers  parce  qu'on  étnit  malade,  et  qu'on 
n'était  pas  malade  parce  qu'on  avait  des  vers;  c'est-à-dire,  qu'un 
sujet  malade,  par  l'effet  de  sa  maladie,  voyait  venir  en  hii  des 
vers  ;  mais  que  la  maladie  n'était  jamais  ni  diminuée  par  l'ex- 
pulsion de  ces  parasites^  ni  aggravée  par  leur  apparition  ,  et  que 
c  étaient  les  symptômes  de  la  maladie  qui  avait  été  l'occasion  de  la 
formation  des  vers,  qui  étaient  pris  pour  des  symptômes  d'une 
maladie  vermineuse.  Cette  opinion  n'est  pas  mienne  ;  je  ne  m'en 
fais  pas  honneur;  je  vous  ai  dit  qu'elle  appartient  à  Brown,  et 
Brown  était  un  judicieux  observateur.  Eh  bien  !  toui  ce  qu'on  a 
dit  jusqu  à  présent  n'a  pas  ébranlé  cette  opinion  de  Brown. 

M.  François  a  vu  un  sujet  qui  avait  des  ascarides. 

—  M.  François  :  J'en  ai  vu  dix,  j'en  ai  vu  vingt. 

-^  M.  Lombard  :  Je  cite  le  cas  que  vous  avez  indiqué. 
M.  François  nous  a  exposé  te  cas  d'im  sujet  qui  avait  en  une  gas- 
trorragie  et  ce  sujet  a>vait  des  vers.  On  a  chassé  tes  vers,  la  gas- 
trorragie  a  cessé,  et  M.  François  conclut  que  c'est  h  cette  expul- 
sion des  vers  qu  il  doit  la  guérison  de  son  malade. 
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MatSy  I^lessieurs,  tous  les  jours  on  voit  des  gastrorragies,  et  en 
avez-vous  jamais  vu  continuer  à  moins  que  le  malade  ne  soit 
mort  quelques  moments  après?  La  gastrorragie  cesse,  Thémor- 
ragie  cesse  ;  on  rejette  du  sang  ;  on  le  vomit  ;  il  y  a  hématé- 
mèse;  et  le  plus  souvent  il  passe  du  sang  parles  voies  inférieures 
et  le  malade  est  guéri.  Rien  de  moins  dangereux  donc  en  elle- 
méaie  qu'une  gastrorragie  ;  les  faits  de  mort  par  cette  maladie 
sont  extrêmement  rares.  On  meurt  de  toutes  les  maladies  ; 
mais  il  est  extrêmement  rare  que  Ton  ait  vu  succomber  un  ma- 
lade à  une  gastrorragie,  à  moins  qu'elle  ne  soit  l'effet  d'une  lé- 
sion organique,  d'une  lésion  dans  reslomac.  Mats  alors  vous  ne 
pouvez  appeler  cela  une  gastrorragie  ;  vous  l'appellerez  du  nom 
de  la  lésion. 

C'est  ainsi  que  je  raisonne,  et  le  fait  que  vous  dtez  ne  prouve 
rien  ;  il  ne  prouve  pas  que  le  praticien  doive  s'occuper  des  vers; 
il  prouve  seulement  qu'un  homme  qui  avait  une  hémorragie  gas- 
trique, avait  des  vers,  et  rien  de  plus. 

Le  traitement  que  je  suis,  je  m'en  trouve  parfaitement  bien; 
il  consiste  à  traiter  la  maladie  qui  a  été  peut-être  l'occasion  des 
vers,  la  maladie  enfin  dans  Inquelle  il  y  a  comme  fait  conco- 
mitant, la  présence  des  vers;  et  toutes  les  fois  que  vous  arriverez 
à  guérir  un  malade  qui  a  des  vers,  de  la  maladie  réelle  qui  le 
tourmente,  les  vers  seront  expulsés  et  vous  n'aurez  pas  besoin  de 
ya'mifuge. 

Mais  pour  me  faire  bien  comprendre,  j'ai  besoin  de  choisir  un 
malade  avec  des  vers  contre  lesquels  je  n'aurais  pas  administré 
des  moyens  provoquants,  des  évacuations,  des  remèdes  que  vous 
pourriez  considérer  ou  comme  Tcrmrfuges  ou  connne  vermicides. 
Ainsi,  Messieurs,  tous  les  jours  vous  rencontrez  cela  comme 
moi,  vous  voyez  des  enfants  de  cinq  à  six  ans  dont  le  ventre  est 
gros,  ballonné,  les  membres  amaigris,  le  teint  pâle,  etc.  Cesen- 
fents  sont  mal  nourris,  ils  rendent  des  Arers,  les  parents  tous  le 
disent.  Dans  ropinîon  de  ceux  qui  adoptent  le  traitement  des 
vers,  qu'ya-t«il  à  faire  pour  un  enfant  dans  ces  cas-là?  On  lui 
donne  an  vermifuge,  dés  purgatifs  ;  on  emploie  enfin  des  moyens 
qui  viennent  ajouter  nécessairement  à  la  détérioration  de  Féco* 
nomie.  Qu'est^e  au  contraire  que  je  fais  en  pareil  cas?  Je  tâche 
de  donner  une  nourriture  succulente,  un  peu  de  vin  et  de  la 
bière.  Je  donne  des  martiaux  ;  et  au  bout  de  dix  ou  douze  jours 
la  |>ilêur  diminue,  l'activité  reparait,  les  fonctions  nutritires  re- 
prennent le  densus.  Je  n'ai  pas  donné  de  vermifuge  ni  de  yev^ 
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micide  et  pourtant  les  vers  de  tous  ces  petits  enfants  s'en  vont. 
N'esi-il  pas  vrai  qu'en  cas  pareil  (et  ce  cas  est,  je  dirai,  un 
critérium,  tous  sont  semblables),  en  guérissant  la  maladie,  on 
guérit  les  vers?  Les  vers  sont  les  effets  d'une  cause.  Guérissez  la 
cause  et  les  vers  s'en  iront. 

Voilà,  Messieurs,  ma  manière  de  voir  ;  je  la  professe  depuis 
bien  des  années,  et  les  faits  viennent  chaque  jour  me  confirmer 
de  plus  en  plus  dans  cette  opinion,  de  sorte  que  je  crois  qu'elle 
est  l'expression  d'une  vérité  qui  finira  par  être  reconnue  par 
tous  les  observateurs.  La  discussion  qui  vient  davoir  lieu  me 
permet  de  l'espérer, 

—  M.  François  :  Je  demande  la  parole. 

—  Plusieurs  m ehrres  :  La  clôture  ! 

—  M.  Seutin  :  Si  la  discussion  continue,  j'aurai  aussi  quel- 
ques observations  à  présenter. 

—  La  clôture  de  la  discussion  est  mise  aux  voix  et  pronon- 
cée. 

,  2.  Restauration  du  périnée  chez  la  femme,  à  la  suited'une 
rupture  complète  ancienne  de  cette  partie  ;  par  le  docteur 
Verhaghb^  chirurgien  de  l'hôpital  civil  d'Ostende^  membre 
correspondant  de  TAcadémie. 

Les  cas  de  rupture  du  périnée  ne  sont  pas  aussi  rares  que  le 
petit  nombre  d'essais  entrepris  jusqu'ici  pour  y  remédier  pour- 
rait le  faire  croire.  L'observation  que  j'ai  l'honneur  de  commu- 
niquer à  TAcadémie,  et  qui  est  la  quatrième  de  ce  genre  recueil- 
lie par  moi  depuis  un  an  et  demi,  prouvera  une  fois  de  plus, 
j'aime  à  le  croire,  que,  grâce  aux  efforts  des  chirurgiens  mo- 
dernes, la  périnéo-plastique ,  si  heureusement  ressuscitée  par 
M.  Roux,  peut  être  entreprise  avec  autant  de  chances  de  succès 
que  s'il  s'agissait  d'un^ opération  autoplastique  ordinaire. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  présente  communication  est 
une  dame  delà  province  du  Luxembourg,  qui  m'a  été  adressée  par 
M.  le  docteur  Molitor,  d'Arlon.  Elle  est  âgée  de  trente  ans,  d'une 
santé  excellente,  et  mariée  depuis  trois  ans.  Elle  accoucha  pour 
la  première  fois  le  i9  juillet  1851,  et,  quoique  l'accouchement 
ne  présentât  rien  de  particulier,  le  périnée  étant  probablement 
mal  soutenu,  ou  offrant  peut-être  une  rigidité  peu  commune, 
se  déchira  dans  toute  son  étendue.  La  sage-femme  ne  s'aperçut 
pas  d'abord  de  cet  accident,  et  ce  ne  fut  qu'à  1  époque  où  la  nou- 
velle accouchée  commença  à  se  lever ,  qu'elle  remarqua ,  non 
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sans  effroi,  que  les  gaz  intestinaux  s'échappaient  involontaire- 
ment. Les  matières  fécales  s'échappaient  aussi  de  temps  en 
temps,  malgré  tous  ses  efforts  pour  les  retenir. 

Une  seconde  grossesse  survint,  et,  cette  fois,  raccouchement, 
qui  eut  lieu  le  i6  décembre  1852,  fut  rendu  laborieux  par 
suite  d'une  présentation  du  bras  qui  nécessita  la  version.  Cette 
opération  eut,  comme  on  le  sent,  pour  conséquence  d'aggraver 
la  position  déjà  si  malheureuse  de  cette  dame,  et  lui  fit  désirer 
ardemment  d'être  délivrée  de  sa  cruelle  infirmité.  Cest  à  cette 
occasion  qu'elle  alla  consulter  M.  le  docteur  Molitor  qui  proposa  à 
la  malade  de  se  rendre  à  Ostende  pour  y  subir  une  opération, 
seul  moyen  de  répondre  à  ses  désirs. 

Voici  dans  quel  état  les  parties  se  présentèrent  à  mon  obser- 
vation :  en  écartant  les  grandes  lèvres,  on  voyait  la  vulve  se  pro- 
longer en  arrière  jusqu'à  l'anus,  dont  la  demi-circonférence  an- 
térieure était  entièrement  détruite.  Les  grandes  lèvres  étaient 
comme  rétractées  vers  l'anus,  et  l'on  voyait  entre  elles  et  cet 
orifice  les  traces  de  la  cicatrisation  des  plaies  produites  par  la 
rupture  du  périnée.  La  lésion  s'était  étendue  jusqu'à  la  cloison 
recto-vaginale,  dont  le  bord  inférieur,  formant  le  bord  antérieur 
de  l'anus,  avait  la  forme  d'un  croissant  à  concavité  inférieure. 
J'estime  que  la  rupture  avait  intéressé  cette  partie  dans  une  éten- 
due de  cinq  à  six  lignes. 

L'état  général  était  des  plus  satisfaisants  ;  la  dernière  appari- 
tion des  règles  datait  de  dix  jours  seulement.  Il  n'y  avait  pas 
d'apparence  de  leucorrhée,  ni  d'affection  utérine.  Rien  ne  s'op-  . 
posait  donc  à  l'opération,  laquelle  fut  pratiquée  le  26  avril  der- 
nier, après  toutefois  que  la  malade  y  eut  été  convenablement 
préparée. 

Je  renverrai  pour  les  détails  de  l'opération  au  Mémoire  que 
j'ai  eu  l'honneur  d'adresser  à  l'Académie  et  qui  a  été  publié  dans 
le  tome  XI  du  Bulletin^  n^  9,  me  bornant  à  esquisser  ici  à  grands 
traits  les  divers  temps  qui  la  composent. 

Le  premier  temps ,  qui  consiste  à  aviver  le  bord  inférieur  de 
la  cloison  recto-vaginale,  fut  exécuté  promptement,  par  quelques 
coups  de  ciseaux,  pendant  que  ce  bord  était  tendu  transversale- 
ment au  moyen  de  deux  pinces  à  dents  de  souris. 

Le  deuxième  temps,  formation  d'un  petit  lambeau  de  mem- 
brane muqueuse  détaché  de  la  face  antérieure  de  la  cloison, 
n'offrait  aucun  obstacle  imprévu  et  fut  exécuté  tout  aussi  rapi- 
dement que  la  délicatesse  de  cette  partie  de  l'opération  le  per- 
XIII.  4 
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mettait.  L*éUt  d'hypertrophie,  provoqué  par  Tirritation  presque 
continuelle  à  laquelle  la  eloison  était  exposée  par  suite  du  cgutacl 
des  matières  qui  inondaient  à  chaque  instant  le  vagin, prélait  ici 
singulièrement  è  la  dissection  du  lambeau. 

L'avivement  des  deux  lèvres  de  la  division,  qui  forme  le  troi- 
sième temps,  fut  opéré  en  enlevant  de  chaque  côté  un  lambeau 
oblong  trèsrmince  du  tissu  muqueux.  Je  m  étais  servi  pour  cela 
d'un  petit  bistouri  et  d'une  pince  à  dents.  Comme  il  restait  en- 
core dans  le  fond  de  la  division  anormale,  près  de  l'anus,  quel- 
ques points  qui  avaient  échappé  à  l'instrument  tranchant,  le 
tissu  muqueux  y  fut  successivement  soulevé  par  la  pince  et  excisé 
au  moyen  de  ciseaux  courbes  sur  le  plat. 

L'écoulement  sanguin  avait  été  extrêmement  modéré,  et  n'avait 
exigé  d'autre  moyen  hémostatique  que  le  contact  répété  d  une 
éponge  trempée  dans  Teau  froide. 

Les  points  de  suture  furent  placés  avec  tous  les  soins  que  j'ai 
fait  connaître  dans  mon  Mémoire.  Quatre  points  de  suture  entre- 
coupée et  une  épingle  de  suture  entortillée  avaient  réuni  les 
deux  lèvres  de  la  division  sur  la  ligne  médiane;  et,  avant  de 
serrer  ces  liens,  ie  lambeau  emprunté  à  la  cloison  avait  été  fixé 
dans  la  partie  antérieure  des  parties  latérales  avivées,  au  moyen 
de  cinq  points  de  suture  entrecoupée. 

Enfin,  les  incisions  semi-lunaires,  dites  de  Dieifenbach,  une 
de  chaque  côté  du  nouveau  périnée,  terminèrent  l'opération  qui 
avait  duré  vingt  minutes  en  tout. 

Le  pansement  consista  en  compresses  trempées  dans  de  Feau 
à  la  glace  et  placées  contre  les  parties  :  elles  devaient  être  re- 
nouvelées toutes  les  cinq  minutes.  L'opérée  fut  placée  dans  soa 
lit  sur  le  dos ,  le  sacrum  et  les  fesses  reposant  sur  un  coussin 
hydrostatique  en  forme  de  fer  à  cheval. 

Le  cathétérisme  fut  pratiqué  toutes  les  quatre  heures,  en 
ayant  soin,  au  moment  cix  la  sonde  était  retirée,  de  tenir  bou- 
chée la  lumière  de  l'instrument,  afin  d'empêcher  que  les  quel- 
ques gouttes  d'urine  qui  restaient  dans  sa  cavité^  ne  vinssent 
mouiller  les  parties  fraîchement  réunies.  Il  suffirait,  en  effet,  du 
contact  d'une  seule  gouue  d'urine  pour  y  déterminer  une  irrita- 
tion capable  de  foire  échouer  la  réunion  immédiate. 

Des  injections  vaginales  avec  une  infusion  de  camomille  tiède 
furent  faites  à  chaque  nouvelle  introduction  de  la  sonde.  La 
malade  prit  un  grain  et  demi  d  extrait  d'opium  en  trois  fois,  afin 
de  favoriser  la  constipation,  et  fut  mise  à  la  diète  la  plus  rigou- 
reuse. 
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Le  lendemain^  l'étti  général  étail  très<^favorabie«  Les  iètres 
de  la  réunion  n'étaient  ni  rouges  ni  enflées,  et  la  peau,  dans 
rîntervalle  des  points  de  suture,  avait  un  aspeet  normal.  L'es* 
pèee  de  boersoufflement  que  j'avais  rauarqué  dans  cette  partie, 
cbecE  mes  autres  opérées  et  qui  m'avait  inspiré,  chaque  fois,  des 
craintes  au  sujet  du  résultat  de  l'opératioa,  ne  se  présentait  point 
ici.  J'attribuai  avec  raison,  je  pense,  ee  résultat  aux  applications 
d'eau  glacée  qui  furent  faîtes  dune  manière  nan«-tnierrompue. 

Le  S9,  je  retirai  Tépingie  et  dtai  une  des  sutures  principales, 
la  deuxième  en  allant  de  la  vulve  vers  Tanus.  La  réunion  pa* 
raissait  être  parfeite  ;  les  autres  points  de  suture  ne  fournissaient 
pas  une  seule  gouttelette  de  pus,  et  les  parties  en  général  ofiEment 
le  meilleur  aspect. 

Le  30,  un  autre  lien  fut  encore  ôté. 

Le  i^  mai,  il  existait  un  éeoulenent  vaginal  asseï  abondant, 
composé  de  sang  noirâtre  et  provenant,  comme  cbee  deux  autres  de 
mes  opérées ,  d'un  retour  intempestif  des  règles.  Lélat  général 
CQOlîmiait  à  être  très-satisfaisant* 

Le  %  j'étai  les  deux  derniers  liens  et  pus  me  convaincre  que  la 
réotton  était  parfaite  dans  toute  retendue  du  nouveau  péFiaée.  La 
ooinmissure  postérieure  de  la  vulve  était  parfaitement  reoonsti* 
tuée.  Les  fils  qui  fixaient  le  lambeau  de  la  cloison  furent  aban* 
donnés  à  eux-mêmes  ;  ils  se  détachèrent  spontanément  au  bout 
de  quelque  temps. 

Le  5,  l'opérée  commença  a  uriner  sans  le  secouns  de  la  sonde , 
mais  en  ayant  soin  de  se  eoucber  sur  les  genoux  et  les  coiudes. 
Elle  comnoençaft  aussi  à  se  lever. 

Le  7,  vers  le  soir,  le  preuiier  besoin  4e  défécation  se  fit  sen- 
tir. Deux  lavements  avec  une  infumn  de  graine  de  lin  ^rte- 
ment  huilée,  furent  suceesavement  administrés  et  gardés  jusqu'au 
iendemaiii  matin  avant  de  produire  une  évaeuatton.  Les  matières 
avaient  eu  ainsi  le  temps  de  se  ramollir  ;  aussi  le  passage  s'en 
fit-il  sans  que  ic  nonveau  périnée  eàt  è  souffrir  b  moindre 
distension.  Dès  ce  moment  la  guérison  pouvait  être  considérée 
comme  définitive. 

Une  des  particularités  4es  plus  dignes  de  remarque  dans  eetiie 
observation,  c'est,  me  semble-t-il,  la  promptitude  avec  laquelle 
s'est  o])érée  la  réunion  par  première  intention  dans  toute  l'é* 
tendue  des  parties  avivées.  Il  est  hors  de  doute  que  l'aclion  hy- 
posthénispDte  de  l'eau  à  la  glace,  en  maintenant  ks  jiarties  fraî- 
chement réunies  dans  des  condiAiofis  favorables,  a  singutièrement 
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contribué  à  rendre  le  travail  adhésif  rapide.  Une  autre  raison  de 
cette  réunion  peut  se  trouver  dans  le  peu  de  volume  que  j'ai 
donné  aux  fils  des  sutures;  car  au  lieu  de  liens  aplatis  formés  de 
quatre  fils  juxta-posés  dont  on  est  dans  l'habitude  de  se  servir 
pour  cette  espèce  de  suture,  je  n*en  aï  mis  que  de  trois,  ce  qui  a 
aminci  d'autant  le  volume  des  liens.  L'idée  d'employer  des  liga* 
tures  moins  fortes  m  est  venue  en  voyant,  dans  mes  trois  autres 
opérations,  la  réunion  immédiate  réussir  toujours  près  de  l'anus, 
où  Ton  n'emploie  qu'un  fil  double,  malgré  l'épaisseur  des  par- 
ties que  ce  lien  est  destiné  à  rapprocher.  Ces  ligatures  plates  en 
forme  de  rubans  sont  employées  en  vue  de  ne  pas  déchirer  les 
tissus;  mais  lorsqu'on  connaît  le  relâchement  amené  dans  les 
lèvres  de  la  division  par  les  incisions  semi-lunaires  de  Dieffen- 
bach,  cette  appréhension  ne  peut  tarder  de  s'évanouir.  La  tension 
et  les  tiraillements  une  fois  écartés,  on  ne  voit  pas  pourquoi  il 
serait  défendu  de  se  servir  ici  comme  ailleurs  de  liens  d'une 
épaisseur  ordinaire. 

Le  procédé  opératoire  de  M.  Langenbeck  offre  encore  une 
autre  source  de  réussite,  savoir  :  la  fonction  à  laquelle  est  destiné 
le  lambeau  pris  à  la  cloison  reoto-vaginale  et  qui  vient  si  ingé- 
nieusement couvrir,  à  l'instar  d'une  voûte,  les  deux  lèvres  de  la 
division  en  les  mettant  à  l'abri  du  contact  des  liquides  sécrétés 
dans  le  vagin. 

Les  incisions  semi-lunaires  faites  de  chaque  côté  du  nouveau 
périnée ,  ont  pour  but,  comme  il  a  été  dit  déjà,  de  soustraire 
les  parties  fraîchement  réunies  à  une  trop  forte  tension  et  à  toute 
espèce  de  tiraillement.  Ce  but  a  été  complètement  atteint  dans 
les  quatre  opérations  que  j'ai  pratiquées  jusqu'ici.  Pour  arriver 
au  même  résultat,  c'est-à-dire  pour  faciliter  le  déplacement  et  la 
réunion  immédiate  des  parties,  M.  Jobert  de  Lamballe  (i),  pra* 
tique  deux  incisions  en  demi-lune  «  ou  en  fer  de  cheval,  à  con* 
cavité  vaginale  et  à  convexité  externe,  d'arrière  en  avant,  suivant 
Taxe  du  vagin.  Ces  incisions,  d'autant  plus  profondes  que  Ton 
se  rapproche  davantage  de  la  surface  cutanée ,  s'étendent  jusque 
dans  la  région  fessière  et  dépassent  en  arrière  l'ouverture  anale, 
qui  se  trouve  ainsi  en  quelque  sorte,  entourée  par  ces  deux  in- 
cisions. »  Ce  passage,  qui  est  textuel,  est  rendu  intelligible  par 
un  dessin  où. l'on  voit  que  ces  incisions  intéressent  les  grandes 
lèvres  dans  toute  leur  épaisseur  et  s'étendent  en  arrière,  jusqu'au 


(i)  Gasette  des  hôpUausp,  n»  du  99  mars  1853. 
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delà  de  1  anus.  Elles  ont  plus  du  double  en  étendue  que  eelles 
de  Dieffenbach,  et,  outre  le  reproche  qu'on  peut  leur  adresser  de 
diviser  des  tissus  très-riches  en  vaisseaux  sanguins,  elles  sont  sui- 
vies, comme  il  est  dit  du  reste  dans  les  observations  de  M.  Jo- 
bert  de  Lamballe,  d'une  abondante  suppuration. 

Ces  deux  considérations  seraient  déjà  de  nature  à  leur  faire 
préférer  les  incisions  de  Dieffenbach,  si  les  chances  d'une  résorp- 
tion purulente  qui  croissent  en  raison  directe  de  la  vascularité 
des  tissus  ne  venaient  trancher,  pour  nous  du  moins,  la  question 
du  choix  à  faire  entre  ces  deux  espèces  d'incisions. 

Von  Horner,  cité  par  Dieffenbach  (l) ,  voulait  atteindre  le 
même  but,  soustraire  les  parties  nouvellement  réunies  à  de 
funestes  tiraillements,  en  incisant,  de  chaque  côté,  et  dans 
une  direction  en  bas  et  en  dehors,  le  sphincter  de  lanus 
dans  toute  son  épaisseur.  Cette  manière  de  faire,  condamnée  par 
M.  J.-B.  Brown  (2),  avait  un  succès  assez  marqué  :  mais  quelle 
que  soit  la  réussite,  je  ne  vois  pas  de  raisons  pour  ne  pas  s'en  tenir 
aux  incisions  simples  qui  ont  donné  de  si  beaux  résultats  non- 
seulement  entre  les  mains  de  leur  inventeur,  mais  aussi  à  ceux 
qui,  depuis  lui,  les  ont  mis  si  souvent  en  pratique.  Inciser  la 
membrane  muqueuse  du  rectum  ;  couper  les  fibres  du  sphincter  ; 
diviser  les  nombreux  vaisseaux  hémorroldaux  du  tissu  cellulaire 
et  la  peau  ;  faire  en  un  mot  deux  espèces  d'opérations  de  fistule 
à  lanus  pour  arriver  au  but  que  Ton  peut  atteindre  en  incisant 
seulement  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  dans  une  étendue  d'un 
pouce  et  demi,  et  dans  une  profondeur  d'un  demi-pouce  tout  au 
plus,  me  parait  être  au  moins  un  bors-d'œuvre. 

3.  M,  Lbrot  d'Étiolés,  membre  correspondant,  à  Paris, 
lit  un  mémoire  sur  les  moyens  d'extraire  de  la  vessie  les  corps 
étrangers  autres  que  les  pierres  et  leurs  débris. 

M.  Leroy  d'Étiolés  communique  ensuite,  au  nom  de  M.  Ma- 
thieu, fabricant  d'instruments  de  chirurgie  à  Paris,  un  appareil 
destiné  à  faciliter  la  transfusion  du  sang ,  et  surtout  à  prévenir 
la  coagulation  de  ce  liquide  pendant  l'opération  (s). 


(1)  Opérai,  chirurg,,  tome  I,  paçe  637. 

(s)  Médical  Times  and  Gazette,  décembre  1851  et  février  1855. 
(5)  Ces  deux  communicaUons  seront  insérées  dans  le  prochain  numéro  du 
BulUtin, 
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IV.  MOTION    D  ORDRE. 


—  M.  Michaux  :  On  avait  porté  à  Tordre  du  jour  de  la  der- 
nière séance  la  discussion  sur  la  communication  que  jm  eu 
rhonneur  de  faire  à  l'Académie  relativement  à  rhémaiocèle  ou  aux 
kystes  sanguins  du  cou.  Cette  discussion  avait  déjà  été  remise 
plusieurs  fois  et  une  fois  entre  autres  à  la  demande  de  M.  Seu- 
tin.  Dans  la  dernière  réunion  ,  pendant  que  nous  étions, 
M.  Seutin  et  moi,  sortis  un  instant,  l'ordre  du  jour  a  appelé 
cette  discussion,  personne  n'a  demandé  la  parole  et  la  discussion 
a  été  close.  Réellement  nous  avons  été  surpris.  Je  prierai  donc 
FAcadémie  de  revenir  sur  cette  décision  et  de  porter  la  discus- 
sion dont  il  s'agit  à  l'ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance.  J*âi 
des  observations  à  faire  sur  un  passage  du  Mémoire  de  M.  Seutin. 

—  M.  Sbutin  :  Je  me  joins  à  Thonorable  M.  Michaux  pour 
prier  l'Académie  de  revenir  sur  cette  décision.  Ce  n'est  que  par 
le  compte-rendu  de  la  séance  que  j'ai  appris  aujourd'hui  que 
la  discussion  avait  été  close. 

—  La  proposition  de  M.  Michaux  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 
Sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  l'Académie  ordonne 

^impression  des  rapports  sur  les  mémoires  envoyés  en  réponse 
aux  questions  mises  au  concours  ainsi  que  du  rapport  de  la  Com- 
mission chargée  de  faire  des  présentations  pour  la  nomination 
des  membres  correspondants,  et  fixe  la  discussion  de  ces  rapports 
à  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures. 
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Surles  dents  oeillères;  par  M.  le  docteur  Dbcaisrb,  mem- 
bre correspondant  de  l'Académie. 

Des  observations  rigoureuses  sont  venues  récemment  nous 
démontrer  que  les  opinions  populaires,  quelque  bizarres  qu'elles 
paraissent,  ne  doivent  pas  être  toujours  rejetées  sans  examen  : 
très-souvent,  en  effet,  sous  son  langage  obscur  le  vulgaire  cache 
des  vérités  dont  le  médecin  peut  tirer  profit,  et  que  les  relations 
intimes  admises  par  le  peuple  entre  certains  organes,  bien  que 
peu  apparentes,  n'en  existent  pas  moins,  et  qu'il  est  dangereux 
parfois  de  vouloir  les  rompre.  Je  vais  chercher  à  démontrer 
qu'une  de  ces  relations  considérée  comme  erronée  repose  sur 
des  faits  anatomiques  incontestables ,  et  que  la  conséquence  que 
nous  en  déduirons  u  est  pas  moins  certaine. 

En  général,  les  médecins  repoussent  avec  trop  de  dédains  les 
remèdes  de  commères  ;  ils  oublient  trop  que  ces  recettes,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  sont  très-efficaces,  et  que  si  elles  n'a- 
vaient en  réalité  aucune  valeur,  la  tradition  ne  les  passerait  pas 
de  famille  en  famille  et  ne  les  maintiendrait  pas  de  siècle  en 
siècle.  Le  moyen  d'en  tirer  parti  ou  d  en  apprécier  la  valeur, 
consiste  donc  à  se  rendre  bien  compte  du  cas  où  elles  ont  été 
suivies  de  succès  et  à  ne  les  employer  que  pour  des  maladies 
bien  définies  au  lieu  de  s'en  servir  au  hasard  comme  le  font  né- 
cessairement les  personnes  étrangères  à  Fart  médical. 

Si  personne  ne  nie  aujourd'hui  que  le  hasard ,  ce  père  de 
quelques  grandes  découvertes,  a  mis  plus  d'une  fois  le  chirur- 
gien ou  le  médecin  sur  la  voie  de  la  vérité,  on  nous  accordera 
qu'il  a  pu  servir  de  même  quelques  esprits  observateurs  étran- 
gers à  la  médecine. 

Aussi,  comme  le  fait  observer  judicieusement  M.  Velpeau, 
la  bonne  philosophie  veut  que  le  chirurgien  accepte  les  secours 
qui  lui  viennent  des  personnes  étrangères  à  lart  de  guérir,  à  la 
condition  toutefois  que  rexpérience,  et  une  observation  attentive 
des  faits  permettent  d  eu  constater  la  valeur  réelle.  En  effet,  il 
est  rare  qu'une  pratique  accréditée  par  une  longue  suite  de  gé- 
nérations, ne  soit  basée  que  sur  des  idées  complètement  fausses  ; 
et  il  n'est  pas  moins  certain  que  la  science  moderne  a  confirmé 
dans  une  foule  de  cas,  au  lieu  de  les  détruire,  l'opinion  qu'il 
nous  a  plu  de  flétrir  longtemps  du  nom  de  préjugés. 

A  cet  égard,  nous  avons  tous  entendu  parler  de  l'union  étroite 
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de  la  seconde  molaire  avec  l'œil  sous  lequel  elle  se  trouve  pla- 
cée ^  ei  de  la  peur  qu'iDspire  rextraction  de  cette  dent.  Cette 
crainte  est  basée  sur  l'idée,  généralement  admise^  de  la  coot- 
nexion  intime  de  cette  dent  avec  l'un  des  yeux,  et  du  désordre 
que  son  extraction  peut  causer  à  l'organe  de  la  vision  :  cette  opi- 
nion est  tellement  répandue  qu'elle  a  fait  donner  aux  canines 
ainsi  qu'aux  petites  molaires  de  la  mâchoire  supérieure  le  nom 
de  dents  ceillères  (ooglanden)y  dénomination  réservée  aux  ca- 
nines par  les  anatomistes,  &  cause  du  voisinage  de  leurs  longues 
racines  avec  les  cavités  prbitaires. 

Cependant,  si  nous  interrogeons  les  médecins  au  sujet  des 
sympathies  morbides  des  dents  et  de  Tœil^  nous  n'obtenons  pour 
réponse  que  des  doutes  ou  des  marques  d'incrédulité  ;  si  nous 
consultons  les  dentistes  les  plus  en  renom,  la  plupart  considè- 
rent ces  relations  des  dents  et  de  l'œil  comme  un  préjugé  ridi- 
cule. 

N'admettant  plus  aujourd'hui  comme  nécessaire  une  lésion  ou 
une  altéraUon  du  nerf  optique  pour  déterminer  l'amaurose  ;  re- 
connaissant que  cette  affection  peut  dépendre  de  la  lésion  du  nerf 
de  la  troisième  ou  de  la  cinquième  paire,  ainsi  que  de  la  moelle 
épinière,  que  les  rapports  de  liaison  entre  l'appareil  nerveux  de 
l'organe  de  la  vision  et  celui  de  Taxe  spinal  donnent  lieu  à  des 
amauroses,  dont  sont  atteints  quelquefois  des  buveurs  pris  de 
délirium  tremens,  et  les  malades  de  chorée ,  d'épilepsie  ou  d'af- 
fections saturnines  ;  constatant  enfin  que  l'amaurose  peut  surve- 
nir à  la  suite  de  l'onanisme,  d'une  néphrite  albumineuse  ou  de 
l'aménorrhée,  d'un  allaitement  prolongé,  et  même  sympathique- 
roent  durant  la  grossesse,  nous  serons  naturellement  ramenés  à 
l'opinion  de  MM.  Makensie  et  Terlinck,  aux  expériences  de 
Vicq-d'Azyr  et  de  MM.  Waller,  Budge  etMagendie  qui  ont  dé- 
montré les  rapports  fonctionnels  entre  les  nerfs  de  la  cmquième 
paire  et  le  nerf  optique.  Ces  célèbres  physiologistes  nous  ont  ap- 
pris que  les  lésions  du  nerf  trifacial  influent  directement  sur  la 
vue^  et  que,  dans  certains  cas,  la  lésion  de  nerfe,  autres  €[ue  le 
nerf  optique,  a  suffi  pour  occasionner  une  amaurose.  C'est  en 
coupant  la  cinquième  paire  sur  un  animal  que  M.  Magendie  a 
constaté  la  perte  subite  d'un  œil,  et  c'est  en  taillant  celle  du  côlë 
opposé  que  l'animal  a  perdu  immédiatement  la  vue. 

De  mon  cdté,  j'ai  vu  un  capitaine,  frappé  au  front  dun  coup 
de  baguette  de  bois,  sur  le  trajet  du  nerf  frontal,  perdre  complè- 
tement un  œil,  qui  cependant  n'avait  nullement  été  lésé. 
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Or,  si  nous  nous  rappelons  les  connexions  anatomiques  de 
iorgane  visuel  et  du  système  dentaire,  nous  serons  forcés  d'ad- 
mettre entre  eux  d'importantes  connexions  vasculaires  ^  ner- 
veuses. En  effet,  les  dents  du  maxillaire  supérieur  reçoivent  des 
tilets  nerveux  de  la  branche  supérieure  du  trifaeiel  d'où  partent 
des  rameaux  nombreux  qui  se  dirigent  aux  différentes  partie»  de 
l'œil,  et  auxquels  s'ajoute  le  nerf  frontal,  ainsi  que  la  plus  forte 
branche  de  lophtbalmique.  On  voit  donc  que,  le  nerf  trifacial  en 
envoyant  à  l'appareil  visuel  et  à  ses  dépendances  un  grand  nom- 
bre de  filets  nerveux,  doit  jouer  un  rôle  important  dans  l'acte  de 
la  vision.  En  effet,  dans  le  cours  des  maladies  du  sinus  maxillaire, 
il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  la  diplopie  ou  n>éme  la  perte 
complète  de  la  vue  avec  ou  sans  ulcération  de  la  cornée,  connue 
de  voir  très-fréquemment  encore  à  I  époque  de  leur  première 
dentition  ,  les  jeunes  enfants  atteints  de  convulsions  dépendan- 
tes d'une  affection  dentaire  dont  ils  louchent  pour  la  vie. 

Enfin,  la  science  nous  fournit  des  exemples  de  coups  portés 
sur  le  front,  de  lésions  traumatiques  des  branches  de  la  cin^ 
quième  paire,  d'une  simple  irritation  de  ce  nerf,  souvent  suivies 
d'amaurose,  ou  d'anestbésie  des  parties  auxquelles  ce  nerf  se 
distribue.  En  présence  de  ces  faits  observés  sans  esprit  de  sys- 
tème, nous  sommes  forcés  de  reconnaître  que  les  idées  du  peuple 
sur  les  rapports  immédiats  des  organes  de  la  vision  avec  les 
dents  molaires  ou  les  canines  ont,  à  tort,  été  regardées  comme 
dénuées  de  fondement  et  rangées  an  nombre  des  préjugés*  Mais, 
quand  on  veut  combattre  une  opinion,  il  ne  suffit  pas  de  l'atta- 
quer par  de  puissantes  objections ,  il  faut  montrer  de  plus  qu'on 
peut  lui  opposer  des  faits  sans  réplique,  et  dès  lors  il  me  reste  à 
faire  connaître  les  observations  qui  m'ont  conduit  à  expliquer  les 
phénomènes  auxquels  se  rattachent  l'opinion  populaire  sur  les 
dents  oeillères* 

Le  nommé  D«..,  égé  de  vingl-trois  ans,  au  service  depuis  184^, 
d'un  tempérament  bilieux,  d'une  bonne  constitution  et  n'ayant 
jamais  eu  que  durant  peu  de  jours  une  fièvre  intermittente  tierce, 
se  fit  extraire  le  22  juin  iSSi  la  petite  molaire  supérieure  du 
côté  droit.  Cette  dent  cariée  le  faisant  souffrir  cruellement,  le 
docteur  H.«»  en  opéra  l'extraction  à  l'aide  de  la  clef,  et  cette  opé- 
ration ne  présenta  rien  de  remarquable.  Mais,  quelques  instants 
après  l'extraction,  la  joue  se  gonfla,  le  malade  ressentit  de  la 
gène  de  ce  côté  et,  le  lendemain  matin,  l'œil  et  la  joue  étaient 
gonflés  au  point  qu1l  crut  être  atteint  d'une  fluxion.  Ce  gonfle- 
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ment ne  diminuant  pas,  D...  alla  consulter  le  médecin  de  son 
régiment  qui  lui  conseilla  l'application  d'un  cataplasme  sur  la 
joue  et  Texempia  de  tout  ser^'ice,  mais  Taffection  n'en  continua 
pas  moins  à  marcher  et  les  douleurs  devenant  plus  vives  malgré 
le  séjour  au  lit,  l'usage  des  cataplasmes  et  d'un  purgatif  qui  lui 
fut  administré,  le  malade  fut  envoyé  à  l'hôpital  militaire  de 
Namur. 

A  son  entrée  le  1**  juillet,  tout  le  côté  droit  de  la  figure  of- 
frait un  fort  gonflement,  les  paupières  se  trouvaient  oedématiées, 
l'œil  était  poussé  en  avant  et  fortement  proéminent,  le  globe 
oculaire  tendu,  dur;  on  remarquait  une  exophthalmie  avec  ché- 
mosis  séreux  très-considérable  qui  empêchait  absolument  de 
distinguer  la  cornée.  Le  malade  accusait  une  très-vive  douleur  à 
la  tempe,  au  sourcil  ainsi  que  derrière  l'oreille  droite;  l'insomnie 
était  complète,  la  peau  chaude  couverte  de  sueur,  le  pouls  plein, 
dur  à  22  au  1/4,  la  langue  blanchâtre,  humide,  la  soif  vive;  la 
gencive  de  la  dent  arrachée  n'offrait  rien  de  remarquable  si  ce 
n'est  la  présence  d'une  toute  petite  esquille  qui  fut  immédiate- 
ment enlevée.  En  présence  de  Fétat  du  malade,  je  fis  pratiquer 
une  forte  saignée ,  et  appliquer  douze  sangsues  dont  six  à  la 
tempe  et  six  à  la  paupière  inférieure,  des  cataplasmes  sur  la 
partie  douloureuse,  et  administrer  un  purgatif  composé  avec  le 
séné  et  le  sulfate  de  magnésie.  J'ordonnai  la  diète  absolue. 

Le  %  le  malade  a  un  peu  dormi,  il  n'accuse  plus  autant  de 
douleurs  à  la  région  frontale,  mais  il  ne  peut  cependant  faire 
mouvoir  son  œil  qui  reste  encore  fortement  proéminent,  gonflé 
et  dur.  La  paupière  supérieure  est  complètement  abaissée,  le 
chémosis  est  toujours  très-fort,  mais  cependant  nous  pouvons 
distinguer  une  petite  partie  de  la  cornée  qui  semble  enchâssée 
dans  le  chémosis.  L'oedème  de  la  paupière  inférieure  et  de  la 
joue  est  plus  fort  que  la  veille,  la  peau  est  modérément  chaude, 
le  pouls  petit  à  20  au  1/4,  le  malade  a  eu  plusieurs  selles  amenées 
par  le  purgatif.  On  appliqua  de  nouveau  douze  sangsues  aux 
mêmes  points  et  on  continua  les  cataplasmes. 

A  la  visite  du  3,  je  constatai  une  ecchymose  bleuâtre,  noire, 
à  toute  la  paupière  supérieure;  le  malade  accusait  du  reste  moins 
de  douleur,  et  commençait  à  pouvoir  bouger  un  peu  le  globe  de 
Fœil  dans  son  orbite;  le  chémosis  avait  diminué,  et  en  relevant 
la  paupière  supérieure  je  reconnus  que  la  vision  n'était  pas  al- 
térée. Je  prescrivis  pour  la  journée  trois  frictions  sur  la  tempe 
et  les  paupières  avec  l'onguent  suivant  (ungt.  hydr.,  trente 
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gram.  extr.  bellad.,  quatre  gram.  )  ainsi  que  la  continûatioD 
des  cataplasmes.  Toutes  les  fonctions  s'exécutant  bien,  et  le  ma- 
lade réclamant  de  la  nourriture,  je  lui  accordai  deux  soupes. 

L'ecchymose  de  la  paupière  existait  encore  lors  de  la  visite 
du  4;  l'œil  était  cependant  moins  tendu,  mais  le  malade  ne  pou- 
vait parvenir  encore  à  écarter  les  paupières  Tune  de  l'autre;  je 
coDslatai  de  lempàtement  à  Tangle  interne  de  la  paupière  infé- 
rieure. —  Même  prescription. 

Le  8,  à  la  visite  du  matin,  je  trouvai  un  gonflement  des  deux 
paupières  de  la  joue  droite,  et  à  la  pression  de  la  paupière  in- 
férieure, particulièrement  à  son  angle  interne,  une  douleur  assez 
vive.  Six  sangsues  y  sont  appliquées  ;  continuation  des  frictions 
et  des  cataplasmes,  mais  de  plus  un  purgatif,  la  langue  étant 
un  peu  blanche,  chargée. 

Le  6  au  matin,  je  reconnus  distinctement  une  collection  pu- 
rulente à  la  partie  inférieure  de  l'orbite,  et  je  pratiquai  une  inci- 
sion à  la  partie  interne  de  la  paupière  inférieure ,  près  de  son 
angle  ;  une  grande  quantité  d'un  pus  jaune,  louable,  de  bonne 
nature  s'en  écoule  immédiatement.  Lajoueavait  conservé  son  gon* 
flement,  le  malade  ne  dormit  pas,  et  souffrit  beaucoup  de  tout  le 
côté  droit  de  la  tète.  Je, continuai  encore  les  cataplasmes  et  les 
frictions.  Le  lendemain  7,  le  malade  put  fort  bien  dormir,  la 
tension  de  la  joue  et  des  paupières  se  trouvait  beaucoup  dimi- 
nuée, le  gloi)e  oculaire  était  rentré  dans  Torbite,  les  paupières 
étaient  mobiles,  et  le  malade  pouvait  enfin  ouvrir  lœil  et  y  voir. 
Je  lui  prescrivis  le  1/4  rôti. 

A  ma  visite  du  8,  l'œil  était  entièrement  ouvert,  le  gonfle- 
ment des  paupières  et  de  la  joue  avait  complètement  disparu,  et 
bien  qu'il  s'écoulât  encore  à  la  pression  sur  le  globe  de  l'œil  du 
pus  par  l'ouverture  pratiquée,  je  fus  parfaitement  rassuré  sur  sa 
conservation. 

Le  malade  commença  à  se  lever  le  9;  il  remuait  parfaitement 
bien  son  œil  dont  la  vision  n  avait  rien  souffert,  et  à  partir  de 
cette  époque  D...  fut  considéré  comme  convalescent  de  sa  pé- 
riorbite.  La  plaie  resta  cependant  fistuleuse  pendant  toute  la  du- 
rée du  mois  d'août,  époque  où  il  quitta  l'hôpital  pour  se  rendre 
dans  sa  famille  et  jouir  d'un  congé  de  convalescence. 

Par  une  singulière  coïncidence,  à  la  même  époque  où  cet 
homme  était  en  traitement,  je  vis  arriver  à  ma  consultation  un 
jeune  garçon  auquel  étaient  survenus  les  mêmes  accidents. 

Henri  L..,  de  Malone,  âgé  de  quatorze  ans,  d'un  tempéra- 
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ment  lymphatique,  alla  au  commencement  du  mois  de  norembre 
iSSO  chez  an  médecin  pour  se  faire  extirper  la  seconde  molaire 
droite  de  la  mâchoire  supérieure.  G>mme  cette  dent  était  extrême- 
mentcariée,  on  ne  parvint  qu'à  lui  en  eoleverquelques  morceaux. 

Le  lendemain  de  cette  opération,  la  joue  droite  était  très^ 
gonflée,  il  ressentait  une  assez  forte  douleur  à  la  tempe  et  der- 
rière Toreille  du  même  côté.  L'œil  droit  proéminait  en  dehors 
de  Torbite  et  il  ne  voyait  plus  de  cet  œil.  Il  fut  obligé  de  garder 
le  lit  pendant  quatre  semaines,  et  après  ce  laps  de  temps  il  ne 
voyait  encore  que  très-peu. 

Peu  à  peu  on  vit  tomber  les  restes  de  cette  dent  et  ie  9  juillet 
185i,  Henri  L.«.  se  trouvait  dans  l'état  suivant  : 

La  tète  est  penchée  à  droite.  La  joue  de  ce  côté  est  encore 
un  peu  gonflée,  la  paupière  inférieure  est  tiraillée  en  bas  et  en 
dehors,  le  malade  dit  éprouver  de  la  douleur  dans  ce  côté  de 
la  tète  chaque  fois  qu'il  se  baisse.  L'œil  est  intact,  la  vue  assez 
bonne ,  mais  le  malade  assure  qu  elle  n'est  pas  aussi  forte  que 
du  côté  gauehe,  et  qu  elle  n'est  plus  aussi  bonne  qu'avant  l'extir- 
pation de  sa  dent.  ^ 

Voici  maintenant  une  observation  recueillie  depuis: 

Le  nommé  Constant  D...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d'un  tempé- 
rament iymphatico-sanguin ,  éprouva  \e  H  janvier  i 852,  un 
violent  mai  de  dent,  causé  par  une  carie  de  l'avant-dernière  mo-  ^ 
laire  inférieure  droite.  Le  mal  noyant  fait  qu'augmenter  pen- 
dant deux  jours,  cet  homme  se  décida  à  se  faire  arracher  sa 
dent  cariée  par  M.  le  docteur  F. 

L'évulsion  de  la  dent  donna  lieu  è  une  hémorragie  assez  abon- 
dante; la  douleur  fut  un  instant  calmée,  mais  bientôt  elle  se  ré- 
veilla avec  une  nouvelle  intensité,  tout  le  côté  droit  de  la  face 
devint  le  siège  d'une  vive  sensibilité,  et  un  léger  gonfleinent  se 
déclara  tout  d'abord. 

Le  lendemain,  la  douleur  et  le  gonflement  étaient  augmentés, 
le  malade  ressentait  des  battements  pénibles  dans  la  région  tem- 
porale droite  qui  était  chaude  et  tendue,  en  même  temps  qu'il 
souffrait  beaucoup  dans  le  fond  de  la  cavité  orbitaire.  Un  cata- 
plasme émoUient  fut  appliqué  sur  cette  partie  de  la  face,  et  le 
malade  resta  couché.  Pendant  la  nuit  ii  eut  une  abondîtnte 
transpiration  en  même  temps  qu'une  hémorragie  assez  forte 
par  les  narines. 

Le  16  au  matin,  je  vis  le  malade  ;  la  joue  et  ie  côté  droit  de 
la  face,  les  paupières  et  l'oreille  sont  gonflées,  la  conjonctive 
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ocnlaire  est  rouge,  et  il  y  a  un  léger  chemosis,  la  vue  est  trouble 
de  ce  côté,  et  il  y  a  hypersécrétion  de  mucosités  k  cet  œil.  La 
bouche  ne  peut  s'ouvrir  qu'incomplètement,  il  y  a  manque  d'ap- 
pétit, le  pouls  est  accéléré,  et  la  douleu^  exitçte  particulièrement 
dans  le  fond  de  Forbite.  On  prescrit  douze  sangsues  derrière  To- 
reiile,  un  collyre  avec  l'eau  de  roses  et  ie  sulfate  de  zinc,  un 
purgatif  salin  et  la  diète. 

Le  i 7,  le  chemosis  a  disparu,  Tœil  est  moins  rouge,  le  gon- 
flement de  la  joue  a  diminué,  enfin  on  observe  une  diminution 
de  tous  les  symptômes  énoncés  plus  haut. 

L'injection  oculaire  a  beaucoup  diminué  le  i8,  le  malade  ne 
se  plaint  plus  que  d'une  gène  douloureuse  dansl»  mâchoire  in- 
férieure qui  se  fait  particulièrement  sentir  vers  l'articulation.  On 
accorde  deux  soupes  au  malade. 

Le  20,  la  face  est  complètement  dégonflée,  l'œil  est  rentré 
diins  son  état  normal,  la  vue  est  redevenue  bonne,  et  le  malade 
est  considéré  comme  guéri  quoique  ne  pouvant  pas  encore  re- 
prendre son  trdvail.  Enfin,  voici  une  autre  observation  : 

Depuis  six  mois.  Georges  M...,  âgé  de  vingt-un  ans,  ne 
voit  plus  de  l'œil  droit,  et  c'est  &  la  suite  de  l'extraction  de  la 
seconde  grosse  molaire  de  ce  côté  qu'il  a  vu  se  former  un  abcès 
à  la  joue  du  côté  droit.  Cet  abcès  a  laissé  deux  eicatriees  adhé- 
rentes à  l'os  de  la  pommette,  et  Tœil  offre,  en  ce  moment,  une 
cataracte  capsulo-lenticulaire  très-bien  formée,  qui,  au  dire  do 
malade,  s'est  déclarée  à  la  suite  de  l'extraction  de  la  dent,  et 
pendant  la  durée  de  l'abcès  malaire  qui  est  resté  quatre  mois 
avant  de  se  guérir  complètement.  La  contraction  de  l'iris  se  fait 
régulièrement,  et  pas  la  moindre  injection  ou  autre  altération 
n'est  visible  à  cet  œil  qui  n'a  jamais  été  malade  qu'au  moment  de 
Textraction  de  la  dent.  Aucune  lésion  n'existe  i  l'œil  gauche,  et  per- 
sonne de  la  famille  de  Georges  n'a  été  affecté  de  maladies  oculaires. 

Tels  sont  les  faits  que  je  crois  devoir  foire  connaître  à  l'ap- 
pui de  l'opinion  depuis  si  longtemps  accréditée  dans  le  peuple, 
et  mise  en  doute  par  beaucoup  de  médecins.  Mais  pour  terminer 
ce  travail  j'y  joins  une  observation  qui  se  rattache  à  mon  sujet 
par  la  lésion  oculaire  dont  le  malade  a  été  atteint,  et  que  je  crois 
intéressante  par  la  mort  qui  en  a  été  la  suite. 

Un  soldat  nommé  D,..,  âgé  de  vingt-trois  ans,  d'une  bonne 
constitution  e?;t  envoyé  à  l'hôpital  le  51  mai  1847.  Le  médecin 
qui  le  voit  le  m;4tin  à -la  caserne  apprend  que  la  veille  au  soir 
en  s'amusani  avec  des  camarades,  cet  homme  s'avisa  de  regar- 
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der  par  le  trou  de  la  serrure  au  moment  même  où  un  de  ses  ca- 
marades y  enfonçait  la  baguette  de  son  fusil. 

A  la  visite,  le  globe  de  Fœil  offrait  une  assez  forte  ecchymose 
s'étendant  à  la  paupière  supérieure  qui  se  trouvait  elle-même  en- 
core fortement  ecchymosée.  Du  reste  le  blessé  ne  se  plaignait  pas 
beaucoup  ;  il  arriva  à  pied  à  Thôpital,  et  raconta  à  son  arrivée 
aux  autres  malades  de  la  salle,  la  farce,  disait-il,  qu'on  lui  avait 
jouée.  Le  médecin  de  garde  en  voyant  Tecchymose  iSt  appliquer 
sur  l'œil  des  compresses  imbibées  d'eau  froide.  La  nuit  se  passa 
encore  sans  arracher  de  plaintes,  mais  il  fut  pris  de  vomisse- 
ments. 

A  ma  visite  le  i^  juin  au  matin,  je  trouvai  D...  couché  sur 
le  côté  droit,  ne  bougeant  pas,  et  voulant  constamment  enlever 
de  la  main  gauche  le  linge  placé  sur  Tœil  contusionné.  J'exa- 
minai avec  soin  le  globe  de  l'œil,  que  je  trouvai  intact,  mais 
je  crus  remarquer  à  la  partie  inférieure  de  l'angle  interne  de 
l'œil  une  petite  tache  blanchâtre,  vers  le  point  où  la  conjonctive 
paraissait  avoir  été  entamée.  Quant  à  la  contraction  de  la  pu- 
pille, elle  s'opérait  sans  diOiculté  des  deux  côtés,  et  l'œil  ne  pré- 
sentait absolument  rien  d'autre  que  l'ecchymose  dont  je  viens 
de  parler.  En  revanche,  l'état  général  présentait  un  état  coma^ 
teux  assez  prononcé  pour  laisser  mes  demandes  sans  réponses 
ou  pour  prononcer  des  phrases  incohérentes  ;  il  prétendait  ainsi 
avoir  été  ivre  la  veille,  et  répétait  constamment  le  nom  de  sa 
commune. 

Le  pouls  était  assez  fort,  développé,  irrcgulier,  la  peau 
chaude  :  je  prescrivis  immédiatement  une  saignée  du  bras, 
vingt  sangsues  dont  dix  appliquées  à  la  tempe,  et  dix  autres  à 
l'apophyse  mastoïde  gauche ,  des  sinapismes  aux  membres  in- 
férieurs, des  boissons  délayantes,  la  diète  absolue,  ainsi  que  des 
ablutions  d'eau  froide  sur  l'œil  blessé. 

Une  heure  environ  après  ma  visite,  le  médecin  chargé  de 
pratiquer  la  saignée  se  vit  contraint  de  faire  tenir  le  malade  par 
six  hommes  afin  de  pouvoir  exécuter  ma  prescription  ;  ses  mou- 
vements étaient  tellement  désordonnés,  il  gesticulait  et  agitait  si 
violemment  ses  bras  et  ses  jambes,  qu'on  se  vit  obligé  de  lui 
mettre  la  camisole  de  force  après  l'opération.  La  saignée  donna 
environ  deux  livres  de  sang ,  les  sangsues  coulèrent  de  plus 
presque  toute  la  journée. 

Le  lendemain  matin  2  juin  à  ma  visite,  le  malade  gémissait  ; 
il  s'était  refusé  toute  la  nuit  à  prendre  des  boissons,  et  remuait 
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encore  constammenl  ses  membres.  Les  yeux  éiaîeot  fermés,  les 
pupilles  se  contractaient  également  des  deux  oôtés.  Comme  le 
malade  n'avait  pas  uriné,  j'introduisis  une  sonde  dans  la  vessie, 
qui  détermina  l'évacuation  d  un  demi-vase  d'urine.  Le  pouls 
donnait  i03  pulsations. 

Viagt  sangsues  Airent  de  nouveau  appliquées  ainsi  qu'un  la- 
vement purgatif.  Des  sinapismes  furent  promenés  sur  les  mem- 
bres inférieurs.  A  trois  heures  le  même  état  se  maintenant, 
je  fis  appliquer  de  nouveau  dix  sangsues,  de  façon  ^  obtenir  un 
écoulement  de  sang  continu  ;  enfin  je  fis  administrer  un  nouveau 
lavement  purgatif  composé  avec  le  sulfate  de  soude.  Le  malade 
mourut  à  onze  heures  de  la  nuit.  Son  autopsie  fut  faite  le  matin 
4  juin  par  un  temps  chaud  et  sec. 

Raideur  cadavérique  très-prononcée.  Ecchymose  de  la  pau- 
pière et  de  l'œil  diminuée.  Le  point  blanc  signalé  à  l'angle  interne 
est  fermé,  et  quoique  dépendant  bien  du  fait  de  la  blessure,  il 
est  impossible  d'y  faire  pénétrer  la  pointe  d'un  stylet. 

L'ouverture  du  crâne  laisse  voir  les  vaisseaux  de  la  dure-mère 
assez  gorgés  de  sang,  et  le  cerveau  lui-même  extrait  de  la  boite 
crânienne  nous  montre  à  sa  base  un  épanchement  séreux  et 
trouble  qui  entoure  la  moelle  allongée.  Une  petite  plaie,  située 
à  la  partie  moyenne  du  lobe  moyen  gauche  du  cerveau,  laisse 
écouler  de  la  sérosité.  Cette  plaie  se  prolonge  dans  la  substance 
oérébrale  du  lobe  jusqu'au  ventricule  rempli  de  sérosité,  et  se 
trouve  être  en  rapport  avec  une  petite  fracture  à  peu  près  ronde 
de  la  grande  aile  du  sphénoïde  dont  deux  très-petites  esquilles 
s'étaient  détachées.  Une  très-mince  couche  jaune  caséeuse  occu- 
pait la  place  du  septum  lucidum. 

La  baguette  avait  donc  traversé  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite, 
fracturé  le  plancher  supérieur  de  cette  cavité,  perforé  les  mem- 
branes et  labouré  la  substance  cérébrale  jusqu'au  ventricule  la- 
téral où  elle  s'était  enfin  arrêtée  ;  mais  comme  le  nerf  opiique 
avait  été  épargné  ainsi  que  les  autres  nerfs,  la  vue  s'était  con- 
servée. 

M.  Gouzée  a  rapporté  un  fait  survenu  de  la  même  façon  chez 
un  individu  de  dix-neuf  ans  ;  mais  dans  cette  circonstance,  la 
baguette  avait  traversé  le  frontal  au-dessus  du  sourcil.  Los  en 
cet  endroit  n  avait  guère  que  l'épaisseur  d'une  feuille  de  papier. 
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De  l'emploi  de  liodure  de  potassium  dmis  les  maladies 
saturnines  accompagnées  de  rétraction  des  doigts;  par 
M.  le  docteur  Decaisne,  membre  correspondant. 

MM.  Melsens  et  Natalis  Guillot  ont  démontré  théoriquemenl 
et  expérimentalement  la  possibilité  d'éliminer  de  l'économie ,  à 
l'aide  de  liodure  de  potassium,  le  mercure  et  le  plomb  qui  s'y 
trouvent  introduits.  La  théorie  de  M.  Melsens  repose  sur  ce  fait 
remarquable  que  ce  puissant  agent  ramène  à  1  état  soluble  dans 
1  économie  les  combinaisons  orgai^iques  de  ces  deux  métaux,  et 
qu'il  les  élimine  par  les  urines. 

La  découverte  importante  de  M.  Melsens  en  ouvrant,  comme 
on  le  voit,  tme  voie  toute  nouvelle  à  Fart  médical,  nous  permet 
d  obtenir  aujourd'hui  laguérison  de  certains  accidents  secondaires 
et  tertiaires  de  syphilis  rebelles  aux  mereuriaux,  comme  l'emploi 
de  riodure  de  potassium  nous  préserve  et  nous  offre  un  moyen 
de  combattre  et  de  guérir  les  cruels  accidents  auxquels  le  mer- 
cure a  si  souvent  donné  lieu.  Mais  si  les  guérisons  radicales  de 
maladies  vénériennes  invétérées  à  laide  de  liodure  de  potassium 
sont  nombreuses  aujourd'hui,  il  n'en  est  pas  encore  de  même  à 
l'égard  des  coliques,  des  tremblements,  de  la  rétraction  des  ten- 
dons des  doigts  par  suite  de  l'absorption  des  sels  de  plomb. 

Nos  essais  tentés  depuis  la  publication  du  travail  de  M.  Mel- 
sens, souvent  couronnés  des  plus  heureux  succès ,  serviront  à 
établir  de  la  manière  la  plus  nette  les  avantages  de  liodure  de 
potassium  dans  le  traitement  des  affections  saturnines. 

Appelé  à  donner  nos  soins  à  des  ouvriers  des  deux  sexes  atteints 
d'affections  saturnines  par  leur  séjour  dans  des  fabriques  de  cé- 
ruse,  dans  des  mines  de  plomb,  ou  dans  des  verreries,  nous  avons 
été  assez  heureux  pour  les  guérir  par  ce  médicament  ;  ausai  en 
faisant  la  part  des  incertitudes  qui  s'attachent  encore  à  ce  nou- 
veau genre  de  traitement,  nous  pouvons  dès  aujourd'hui  cepen- 
dant le  considérer  comme  Tun  des  plus  féconds  et  des  plus  effi- 
caces. 

Voici,  à  cet  égard,  une  observation  prise  parmi  plusieurs  autres 
que  j'ai  recueillies,  et  qui  se  rapporte  à  un  homme  depuis  long- 
temps atteint  d'un  tremblement  général  de  rétraction  permanente 
des  doigts ,  etc. ,  contre  lesquels  étaient  venus  complètement 
échouer  tous  les  traitements  antérieurs. 

Le  nommé  B...,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  employé  depuis 
plus  de  deux  ans  dans  une  fabrique  de  céruse  des  environs  de 
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Namur,  fut  atteint  d'un  tremblement  aux  bras  qui  s'étendit  aux 
jambes  et  de  là  bientôt  à  tout  le  corps.  A  cette  époque,  les  doigts 
étaient  si  fortement  rétractés  sur  la  paume  des  mains,  que  B..., 
dans  l'impossibilité  d  en  faire  usage,  fut  obligé  de  quitter  la  fa- 
brique. 

Ce  fut  au  commencement  de  mai  i85i  que  je  vis  ce  malade  ; 
depuis  plus  de, trois  mois  il  avait  cessé  tout  travail  et  faisait  usage 
de  différentes  préparations  ou  pommades  prescrites  par  un  mé- 
decin. Le  tremblement  général  dont  il  était  atteint  était  fortement 
prononcé,  et  la  rétraction  des  doigts  telle,  que  B...  se  trouvait 
dans  rimpossibilité  absolue  de  les  étendre  ;  ceux  de  la  main  droite 
surtout  étaient  beaucoup  plus  rétractés  ;  ils  avaient  été  atteints 
avant  ceux  de  la  main  gauche. 

A  part  le  tremblement  et  Taffection  des  mains,  B...  parais- 
sait se  bien  porter  ;  sa  constitution  était  bonne  ;  il  mangeait 
bien,  et  ne  se  plaignait  que  d'une  constipation  habituelle. 

Pour  commencer  le  traitement  auquel  je  voulais  le  sou- 
mettre ,  je  fis  administrer  au  malade  un  purgatif  composé  de 
séné  et  de  sulfate  de  magnésie  ;  après  quoi  je  lui  fis  prendre 
tous  les  soirs,  dans  un  peu  d'eau  sucrée,  une  cuillerée  d'une 
potion  composée  d'un  gros  d'iodure  de  potassium  dans  quatre 
onces  deau.  La  dose  d'iodure  fut  augmentée  insensiblement, 
de  façon  qu'au  2  juin  elle  se  trouvait  portée  à  deux  gros,  dont 
le  malade  prenait  tous  les  soirs  deux  cuillerées  à  bouche.  A 
cette  époque  les  doigts  de  la  main  gauche  pouvaient  déjà  s'al- 
longer, et  B...  ne  tremblait  plus  sur  ses  jambes;  il  se  réjouis- 
sait surtout  beaucoup  du  changement  miraculeux  qui ,  disait-il 
avec  raison,  s'était  opéré.  Les  selles  s'étaient  régularisées. 

Vers  le  milieu  du  même  mois,  l'état  général  s'améliora 
davantage  encore  ;  le  tremblement  allait  en  diminuant ,  et  le 
malade  commençait  à  allonger  les  doigts  de  la  main  droite.  La 
dose  d'iodure  fut  élevée  à  trois  gros  que  le  malade  prenait  en 
deux  jours  d'abord ,  mais  que  je  fis  augmenter  encore. 

A  la  fin  du  mois  de  juillet,  c'est-à-dire  deux  mois  après  avoir 
cherché  à  éliminer  de  l'économie  le  plomb  qu'elle  avait  absorbé , 
et  auquel  nous  attribuions  les  accidents  qui  s'étaient  manifestés 
chez  ce  malade,  B...  pouvait  faire  un  complet  usage  de  ses 
mains,  ses  mouvements  étaient  parfaitement  libres  et  oo  ne  re* 
marquait  plus  chez  lui  le  moindre  tremblement. 

Dès  ce  moment,  B...  changea  détat;  il  se  fit  charretier.  Le 
bénéfice  que  lui  procurait  son  nouveau  métier  lui  permettant 
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d'aobeler  tous  les  jours  quatre  gros  d'iodure  de  potassium,  il 
continua  à  les  prendre  très-régulièrement  pendant  environ  huit 
jours  y  puis  il  diminua  progressivement  la  dose  pour  terminer 
son  traitement  à  la  fin  du  mois  d'août. 

Depuis  cette  époque  nous  avons  eu  occasion  de  revoir  i 
plusieurs  reprises  B...,  et  nous  avons  pu  nous  assurer  et  feire 
remarquer  à  quelques*uns  de  nos  confrères  qui!  ne  restait  à 
ce  malade  aucune  trace  des  afiections  saturnines  dont  il  avait 
été  si  cruellement  atteint.  Cette  observation  confirme  donc 
pleinement  la  théorie  de  M.  Melsens;  elle  est  une  preuve  in- 
conneslable  de  Theureuse  influence  de  l'iodure  de  potassium 
dans  le  traitemeul  des  affections  auxquelles  sont  sujets  les  ou- 
vriers des  fabriques  de  céruse,  de  mines  de  plomb ,  etc., 
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SÉANCE  DO  H  NOVKMBRB  1853. 


La  séance  e3t  ouverte  à  onze  heures  et  quart. 

Le  proeès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  approuvé. 

I.  COMVUmCÂTIONS  DU  GOrVERNI^ENT. 

M.  le  Ministre  de  1  Intérieur  transmet  les  observations  de  la 
Commission  médicale  de  la  provinee  deHainantaurravantrprojei 
de  loi  relatif  à  l'exercice  de  l'art  de  guérir.  -^  Renvoi  à  la  Com- 
ipission  de  législation  médicale. 

M,  le  Ministre  de  l'Intérieur  envoie  également  le  recueil  des 
procès-verbaux  des  séances  des  Conseils  provinciaux,  session  de 

Il,  -^  C0REE»9CMIDiNCB. 

M.  le  docteur  AnceloU;  de  Dieuze,  envoie  une  note  pour  ser- 
vir à  l'histoire  du  charbon.  — Renvoi  à  l'examen  de  MM.  Fal- 
lut, Verheyen  et  Ralkem. 

MM.  Guislain,  Natalis  Guillot^  Scubert  et  Lecointe  font  hom- 
mage d'un  exemplaire  de  leurs  ouvrages  dont  les  titres  seront 
mentionnés  dans  le  bulletin  de  la  séance. 

M.  le  docteur  Gysbrechts  transmet  un  mémoire  renfermant 
le  résultat  des  discussions  auxquelles  se  sont  livrés  les  médecins 
des  cantons  de  Tirlemont,  de  Léau  et  de  Glabbeck,  au  sujet  de 
l'avant-projet  de  loi  sur  l'exercice  de  la  médecine. 

M.  le  docteur  Willaine,  de  Leuze,  envoie  un  travail  intitulé  : 
Coup  d'œil  sur  la  profession  de  médecin  et  sur  les  moyens  de 
l'améliorer. 

Ces  deux  communications  sont  envoyées  à  l'examen  de  la  Com- 
mission de  législation  médicale. 

M.  Rigouls-Verberl  se  porte  candidat  è  la  place  de  membre 
titulaire  vacante  dans  la  cinquième  Section.  —  Renvoyé  à  la 
cinquième  Section. 

L'Académie  se  constitue  en  comité  secret. 
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ni.  RAPPORTS   ET   DISCUSSIONS. 

i.  Discussion  du  rapport  de  la  Commission  qui  a  été 
chargée  d'examiner  les  mémoires  envoyés  au  concours  de 
i85(f-1853y  sur  la  question  relative  à  ta  pleuropneumonie 
eoosudative  des  bêtes  bovines.  — M.  Gaudt,  rapporteur  (i). 

Messieurs , 

Parmi  les  questions  que  rAcadémie  a  proposées  pour  sujet  de 
prix,  il  en  est  une  qui  intéresse  à  un  haut  degré  l'agriculture  et 
l'hygiène  publique;  c'est  celle  qui  est  relative  à  la  pleuropneumO' 
nie  épizootique,  maladie  grave  qui  exerce  des  ravages  incessants 
sur  l'espèce  bovine  depuis  un  grand  nombre  d'années.  Cette 
importante  question  déjà  proposée  en  4846  et  en  i848,  n'ayant 
pas  reçu  de  solution  satisfaisante ,  a  été  maintenue  pour  le  con- 
cours de  1850-1853  ;  elle  était  formulée  de  la  manière  suivante  : 

«  Faire  l'histoire  delà  maladie  connue  sous  le  nom  de  pleuro- 
pneumonie épizootique,  en  insistant  plus  particulièrement  sur 
la  recherche  de  ses  causes  et  sur  les  meilleurs  moyens  d'en  pré- 
server les  bétes  à  cornes. 

c(  Déterminer,  au  point  de  vue  de  l'industrie,  de  l'hygiène  pu- 
blique et  de  l'économie,  le  parti  que  l'on  peut  tirer  aux  différen- 
tes périodes  de  la  maladie,  des  animaux  qui  en  sont  affectés.  » 

Trois  mémoires  vous  ont  été  adressés  en  réponse  ;  vous  les 
avez  renvoyés  à  une  Commission  chargée  d'en  apprécier  la  valeur 
et  devons  faire  un  rapport  sur  leur  mérite  respectif;  c'est  par  mon 
organe  qu'elle  vient  s'acquitter  de  cette  tâche. 

Le  Mémoire  coté  n®  1  porte  pour  épigraphe  :  c<  Eneca  ut 
serves  j*  »  il  est  intitulé  :  Études  pratiques  sur  la  pleura^ 
pneumonie  épizootique,  et  divisé  par  paragraphes  dans  lesquels 
l'auteur  a  voulu  comprendre  successivement  les  différents  termes 
de  la  question. 

Dans  le  §  1^  il  se  borne  à  déplorer  le  vague  qui  règne  jus- 
qu'ici dans  l'étude  delà  maladie  au  point  de  vue  de  sa  description 
et  de  son  traitement  ;  il  se  plaint  surtout  de  ce  que  la  thérapeu- 
tique a  choisi  ses  agents  médicamenteux  parmi  les  substances 
d'un  prix  trop  élevé,  et  que  ces  dernières  sont  toujours  adminis- 
trées à  des  doses  trop  minimes  pour  produire  des  effets  salu- 
taires sur  les  animaux  malades. 

(i)  La  CommlstioD  était  composée  de  MM.  Failot,  Président,  Delwabt, 
TiiBiiiissB.  Vbkiitxii,  et  Gavdt,  rapporteur. 
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Dans  le  §  2  il  étend  le  même  reproche  à  Tétiologie,  et  fait  re- 
marquer, avec  raison,  que  les  causes  générales,  lelles  que  les 
changements  brusques  de  température,  les  aliments  de  mauvaise 
qualité,  les  habitations  malsaines  peuvent  bien  favoriser  le  déve- 
loppement de  la  maladie  et  en  aggraver  le  caractère,  mais  ne 
suffisent  pas  pour  la  faire  naître*  L'auteur  ne  reconnaît  qu'une 
seule  cause,  suigeneris,  la  contagion  ,•  il  appuie  plus  loin  son 
opinion  sur  plusieurs  faits  qui  ne  nous  paraissent  pas  concluants. 

Dans  le  §  4  Tauteur  déclare  que  dans  les  localités  où  il  exerce 
son  art,  la  maladie  est  considérée  par  les  détenteurs  de  bestiaux 
comme  au-dessus  des  ressources  de  l'art  ;  les  bétes  atteintes  du 
fléau,  en  partie  abandonnées  aux  seuls  efforts  de  la  nature, 
meurent  ou  guérissent  facilement,  et  la  plupart  sont  livrées  &  la 
consommation  lors  de  l'apparition  des  premiers  symptômes. 

Dans  le  §  5  l'auteur  revient  à  la  contagiosité  épizootique  ;  il 
annonce  qu'elle  est  trop  généralement  admise  pour  qu'il  y  ait 
lieu  de  la  démontrer  ;  cependant,  il  promet  de  citer  à  Fappui  de 
cette  opinion  des  faits  nombreux  empruntés  à  sa  longue  expé- 
rience. Pour  le  moment,  il  lui  mffit  d'affirmer  que  la  conUyion 
de  la  pleuropneumonie  épizooiiqtie  est  bornée  et  êoumise  à 
certameê  conditions,  mais  qu'elle  n'est  pas  moins  une  vraie 
contagion.  Pour  être  compris,  ce  passage  aurait  besoin  d'une 
explication  qu'on  ne  trouve  pas. 

Dans  le  §  6  l'auteur  s'attache  à  déterminer  le  siège  du  prin- 
cipe contagieux  et  son  mode  de  propagation.  Il  commence  par 
ces  mots  :  a  La  maladie  a  sans  doute  son  siège  exclusif  dans  les 
organes  de  la  respiration,  et  dans  les  mêmes  organes  a  lieu  aussi 
le  développement  de  la  contagion,  dont  le  germe,  quand  il  est 
mùr,  s'échappe  avec  l'haleine,  en  inspirant  laquelle  une  bète 
saine  peut  gagner  la  maladie.  La  matière  contagieuse  sort  aussi 
avec  le  mucus  et  les  glaires  qui  coulent  par  les  narines  et  par 
la  bouche,  etc.  » 

Il  considère  cette  matière  comme  pouvant  conserver  pendant 
plusieurs  années  la  propriété  de  se  transmettre  par  voie  de  con- 
tagion, et  c'est  à  rinaltérabilité|de  la  matière  qu'il  attribue  l'insis- 
tance et  le  renouvellement  de  l'affection  dans  certaines  contrées. 

L'auteur  annonce  dans  le  §  7,  qu'il  va  présenter  un  tableau 
complet  de  la  maladie,  qu'il  suivra  dans  sa  marche,  de  manière  à 
mettre  en  évidence  le  fait  de  la  durée  d'action  de  la  matière 
contagieuse, ^ei  ce  à  laide  de  ses  observations  propres. 

Le  premier  fait  consigné  dans  le  J  8  est  relatif  à  une  vache 
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morte  4lli|lMi^;.«  et  dont  il  a  fait  Tautopsie  en  vertu  d'un  ordre 
émané  à^Jh^(M(r\é  supérieure.  L'auteur  se  cooteote  de  déclarer 
qu'il  a  recoKtiiu  qu'elle  était  morte  de  lar  pneumonie  épizootique, 
sans  faire  connaître  les  lésions  qu'ii  a  rencontrées  sur  le  cadavre. 
Il  part  de  ce  fait,  qui  ne  renferme  que  des  détails  vagues, 
pour  rapporter  k  la  contagion  d'autres  cas  observés  sur  des  ani- 
maux ayant  cohabité  avec  la  bète  qui  faii  le  sujet  de  l'observation 
que  nous  venons  de  citer. 

Pour  prouver  non-seulemenjt  la  contagiosité  de  l'affection , 
mais  la  durée  et  la  stabilité  du  conti^um ,  il  rapporte  qu'un 
certain  nombre  de  bètes  ayant  été  placées  dans  une  étabie  ré^ 
cemment  bâtie ,  elles  y  sont  restées  en  santé  depuis  le  con^men- 
cement  de  Tautomne  jusqu'au  printemps  ;  qu'à  cette  dernière 
époque,  ces  animaux  ;9bandoonés  dans  les  pâturages  après  s'èlre 
abrités  dans  un  hangar  où  avaient  séjourné  l'apnéie  précédente 
des  animaux  malades,  n'avaient  pas  tardé  de  cootracieF  la  ma- 
ladie, d'où  Fauteur  se  croit  en  droit  d'inférer,  que  le  contagium 
peut  conserver  ses  propriétés  virulentes  pendant  un  long  espace 
d^  temps. 

Le  §  9  compi^nd  un  ensemble  de  faits  qui  n'oat  aucune  va- 
leur scientifique  et  sont  sans  importance  au  pojpt  de  vue  pra* 
tique  ;  les  indications  que  l'auteur  en  tire  pour  expliquer  la  con- 
tagiosité, reposent  sur  des  allégations  gratuites  et  eonséquem- 
ment  inadmissibles.  L'auteur  fait  connaître,  i  cette  occasion,  le 
traitement  ciîratif  et  prophylactique  ;  le  premier  est  tout  â  fait 
empirique;  il  consiste  dans  la  médication  purgative  et  l'usage  du 
^oufre  sublimé  auquel  l'auteur  accorde  la  faculté  élective  d'exer- 
jcerinne  action  salutaire  sur  les  tissus  phlogosés;  il  indique  comme 
sig^e  pop  équivoque  d'une  heureuse  terminaison,  qu'Hyaorné- 
fiorcitfon  lorsque  l'animal  $e  trouve  mieux.  Quant  aux  moyens 
préventifs,  il  prétend  qu'il  suffit  de  retirer  les  bœufs  du  lieu  in- 
fecté pour  faire  cesser  la  maladie.  Plus  loin  il  avance  que  douze 
animaux  placés  dans  une  étabie  séparée,  abreuvés  à  la  même 
source  que  les  malades  et  faisant  usage  de  fourrages  emmagasi- 
nés au-dessus  de  l'étable  des  bétes  affectées,  avaient  été  préservés 
du  fléau  par  le  seul  fait  de  l'éloignement  des  personnes  chargées 
de  soigner  les  malades.  Il  semblerait  s'ensuivre  qu'il  existe,  de 
l'aveu  même  de  l'auteur ,  d'autres  voies  de  transmission  que  la 
bave,  les  glaires  et  Thaleine  des  bétes  malades. 

Ces  preuves  n'ont  pas  paru  &  votre  Commission  suffisantes 
pour  affirmer  que  la  maladie,  dans  l'espèce,  s'est  transmise  par 
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l'imermédfeire  4'mreoiilagiuin.  En  titetj  si  nous  suivons  Tautenr 
dans  son  récit,  il  avance  tout  d'abord  que  la  maladie  avait  été 
apportée  dam  le  troupeau  par  trois  viaches  achetées  au  marché. 
l*out  en  admettant  son  assertion,  nous  Voyons  que  dans  d'autres 
étables  que  celle  où  se  trouvait  la  vache  pour  laquelle  Tauteur  était 
appelé,  il  en  existait  plusieurs  également  malades.  Il  est  vrai  que 
les  bétes  malades  ont  été  retirées  de  cette  habitation,  mais  on  y  a 
laissé  celles  qui  paraissaient  être  en  bonne  santé ,  en  les  sou- 
mettant toutefois  à  un  traitement  prophylactique;  on  a,  en  même 
temps,  lavé  le  pavé  avec  de  la  lessive,  blanchi  les  crèches  et  les 
infirarlles  à  la  chaux.  Mais  de  ce  que  ces  animaux  ont  continué 
à  habiter  Tétable  infectée  et  qu'ils  n'ont  pas  contracté  la  maladie, 
peut-oii  en  conclure  que  ces  simplos  moyens  de  désinfection  aient 
suffi  pour  anéantir  le  principe  contagieux?  La  Commission  pense 
que  Fauteur  a  fait  trop  bon  marché  des  faits  et  des  inductions. 

Dans  le  ^  iO  Tauteur  cite  des  faits  qui  révèlent  la  confiance 
aveugle  qu1T  accorde  à  sa  prophylaxie ,-  il  laisse  dans  la  même 
étable,  mais  écartés  avec  toutes  ies  précautions  (  précautions 
qu'il  ne  feit  pas  ébnnafti^  ),  les  animaux  malades  et  ceux  qui  se 
portent  bien,  dans  Tintention  de  s'assurer  de  la  spécificité  et  des 
bornes  du  eontagiom.  Tout  en  admettant  ailleurs  que  la  bave 
même  desséchée,  conserve  pendant  longtemps  la  propriété  de 
transmettre  la  maladie,  Fauteur  parait  admettre  explicitement 
la  nécessité  du  contact.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  l'exposé 
de  ce  paragraphe,  nous  n'y  trouvons  rien  qui  puisse  élucider 
cette  question  ;  tout  y  est  vague,  indécis  et  confus. 

Dans  le  ^  i  i  l'auteur  reproduit  les  opinions  qu'il  a  déjà  for- 
mulées dans  les  paragraphes  précédents  pour  prouver  que  l'éloi- 
gùement  des  animaux  malades  suffit  pour  arrêter  incontinent  les 
progrès  du  mal,  ce  qu'il  ne  parvient  pas  &  démontrer. 

Quant  au  tableau  des  symptômes  dressé  par  l'auteur,  il  ne  se 
rapporte  pas  spécialement  &  la  pleuropneumonieépizootique  ;  il 
est  insuffisant  pour  conduire  à  un  diagnostic  difiérentiel. 

Dans  le  ^  12  il  fait  l'exposé  dû  traitement  propre  à  com- 
battre cette  désastreuse  maladie  ;  nous  ne  croyons  pas  devoir 
nous  y  arrêter,  en  ce  sens  qu'il  n'y  a  rien  de  précis,  rien  d'accep- 
table quant  au  choix  des  moyens  et  de  leur  application. 

Le  paragraphe  qui  traite  des  lésions  anatômiques  ne  nous  a 
point  paru  fournir  des  données  plus  intéressantes.  L'auteur  révo- 
que en  doute  l'existence  des  lésions  du  tube  intestinal,  et  considère 
comme  caractéristique  de  la  maladie  à  son  début,  celle  qui  con- 
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siste  dans  Vinflammation  du  petit  lobe  pulmonaire  qui  recou- 
vre h  cœur,  etc. 

L'auteur  termine  son  travail  en  assurant  que  dans  le  pays 
qu'il  habite,  il  est  défendu  de  livrer  à  la  consommation  la  viande 
provenant  d'animaux  affectés  de  la  maladie  à  diverses  périodes; 
il  conseille  de  faire  abattre  les  animaux  lors  de  son  apparition, 
ce  qui  lui  a  sans  doute  suggéré  l'idée  de  placer  en  tète  de  son 
mémoire  :  Eneca  ut  êerveê. 

En  somme ,  ce  mémoire  ne  répond  en  aucune  manière  ni  à 
la  lettre  ni  à  l'esprit  du  programme. 

Le  Mémoire  n®  2  porte  pour  épigraphe  :  «  Vhiêioire  dupasse 
ne  nous  est  tUile  que  quand  elle  nous  donne  des  leçons  pour 
l'avenir. 

L'auteur  divise  son  travail  en  six  chapitres.  Dans  le  premier 
qu'il  intitule  :  Historique  de  fa pleuropneumonie  épizoottque, 
il  essaie  de  tracer  la  marche  de  la  maladie  à  travers  l«s  siècles 
et  signale  les  contrées  qu'elle  a  ravagées  ;  il  consacre  51  pages 
à  des  détails  qui  sont  en  grande  partie  étrangers  à  son  sujet  ; 
c'est  ainsi  qu'il  cite  à  la  page  2i  plusieurs  écrits  sur  la  phthisie  pul- 
monaire et  n'établit  aucun  rapprochement  entre  cette  maladie  et 
la  péripneumonie  épizootique.  Il  en  est  de  même  à  la  page  31, 
où  il  cite  l'ouvrage  de  Meessen  sur  la  même  affection,  comme 
étant  d'un  grand  poids  pour  l'histoire  de  la  pneumonie  en 
Belgique.  L'auteur  ne  parait  pas  s'être  assez  préoccupé  de 
la  spécialité  de  la  matière  qu'il  avait  à  traiter;  la  plus  grande 
confusion  règne  dans  son  récit.  Du  reste,  la  plupart  de  ses  ma- 
tériaux sont  empruntés  exclusivement  aux  ouvrages  de  Sauberg 
etdeNuman. 

En  énumérant  les  sympômes  de  Tépizooie  qui  a  frappé  le 
bétail  à  Duffel,  l'auteur  ne  satisfait  pas  aux  vœux  de  l'Académie  : 
c'était  le  tableau  symptomatologique  de  la  maladie  en  général 
qu'il  fallait  tracer,  et  il  ne  se  rencontre  nulle  part. 

Quant  à  la  propagation  de  la  maladie  dans  les  Flandres,  l'au- 
teur parait  insinuer  qu'elle  y  a  été  apportée  par  un  troupeau 
de  bêtes  affectées,  vendu  publiquement  à  Bruges;  plus  loin  il 
fait  remarquer  que  la  maladie  se  propage  quelquefois  d'une 
manière  si  incertaine,  qu'elle  éclate  quelque  part  sans  que 
ronsache  comment  et  d'où  elle  est  venue.  A  la  page  49  et  sui- 
vantes ,  il  attribue  l'importation  de  la  maladie  en  Hollande  è  des 
bêtes  infectées,  sans  appuyer  cette  allégation  d'aucune  preuve  ; 
on  comprend  parfaitement  que  la  question  de  la  contagion  do- 
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mine  toutes  les  autres^  mais  elle  n'est  pas  suflBsamment  débat* 
tue  et  nullement  démontrée.  L'auteur  ne  rapporte  aucun  fait 
historique  qui  établisse  clairement  la  propriété  contagieuse. 
Enfin  on  remarque  dans  tout  le  cours  du  Mémoire  un  défaut  de 
méthode  que  la  distribution  de  l'ouvrage  par  chapitres  met  en 
évidence  plutôt  que  de  le  faire  disparaître. 

Le  deuxième  chapitre  est  intitulé  :  Causes  de  la  pleura- 
pneumonie  épizootiqus;  meilleur  moyen  de  la  prévenir  et, 
lorsqu'elle  existe^  de  la  guérir. 

L'auteur  annonce  d'abord  qu'il  n'indiquera  pas  comme  d'au- 
très  des  moyens  sans  quelques  données  certaines,  etc.  Nous 
n'avons  rien  trouvé  dans  ce  chapitre  qui  justifiât  cette  promes- 
se :  les  causes  qu'il  signale  sont  toutes  celles  auxquelles  on 
attribue  la  plupart  des  épizooties;  il  les  désigne  sous  le  nom 
dortginaireSy  telles  sont  le  froid,  Thumidité ,  les  habitations 
malsaines,  la  mauvaise  alimentation,  etc.  Il  ne  parait  pas  ce- 
pendant y  attacher  une  grande  importance,  car  il  ne  larde 
pas  à  revenir  sur  la  matière  de  la  contagion  qu'il  admet  comme 
démontrée,  et  à  laquelle  il  donne  comme  conducteurs,  l'at- 
mosphère, le  mucus  ou  la  viscosité,  le  fumier,  les  hommes  qui 
se  rendent  d'auprès  des  bétes  malades  auprès  des  bétes  saines. 
11  ne  produit  aucun  fait  qui  puisse  appuyer  son  opinion  ;  la  dif- 
férence qu'il  établit  entre  les  matières  qui,  selon  lui,  renferment 
le  principe  contagieux  et  celles  qui  ne  le  contiennent  pas,  est 
insignifiante  ;  il  ne  parait  pas  toujours  comprendre  la  valeur,  des 
expressions  qu'il  emploie,  et  confond  généralement  les  maladies 
épidémiques  avec  les  maladies  contagieuse». 

A  la  page  iS,  il  cherche  à  démontrer  que  les  matières  impré- 
gnées de  l'élément  contagieux  peuvent  conserver  pendant  plu- 
sieurs années  la  faculté  de  transmettre  la  maladie,  à  l'instar  de 
la  peste  orientale;  il  cite,  pour  appuyer  son  opinion,  un  exemple 
emprunté  au  docteur  Numan  qui  est  loin  d'être  concluant  :  l'ar- 
gumentation à  laquelle  il  se  livre  à  cette  occasion,  est  tout  à  fait 
inintelligible. 

L'auteur  entre  ensuite  dans  quelques  détails  sur  la  texture  et 
les  fonctions  des  poumons,  pour  arriver  à  l'explication  du  méca- 
nisme de  la  pneumonite.  Les  idées  physiologiques  qu'il  expose  à 
ce  sujet  ne  sont  pas  soutenables.  Il  croit  que  le  contagium  est 
de  nature  sulfureuse  ;  et,  pour  s'en  assurer,  il  dit  avoir  suspendu 
devant  la  bouche  des  vaches  pneumoniques  des  plaques  d'argent 
qui  n^onl  pas  tardé  à  se  couvrir  d'un  dépôt  de  soufre  fourni  par 
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Tair  expiré.  Il  ex^que  de  cette  manière  la  découverte  qu'il  a 
faite  du  soufre  dans  rélémeoi  contagieux.  Pour  démontrer  la 
présence  de  cette  substance  dans  Téléinent  contagieux,  il  faUait, 
ce  nous  semble,  isoler  celui-ei^  ce  qu'il  n'a  pas  fait.  Enfin  tout 
ce  que  l'auteur  dit  à  ce  siyei  et  au  sujet  de  Thépatisation  puimo* 
naire  et  de  l'épancbenient,  est  inexact.  Il  ne  parait  avoir  aucune 
idée  de  la  tnÂfesmation  que  subissent  toujours  et  partout  les  or- 
ganes pblegmasiés  ;  il  est  vrai  de  dire  qu'il  n'admet  pas  l'exis- 
tence de  la  phlegmasie  dans  la  pleuropneumonie  bovine* 

C'est  sur  cette  théorie  que  la  maladie,  avec  tous  ses  signes, 
est  produite  par  la  contraction  de  la  trachée  artère  et  de  ses  sub^ 
divisions,  et  ensuite  des  petites  veines  dans  les  poumons,  sous  l'em^ 
pire  d'une  matière  contagieuse  de  nature  sulfureuse,  et  que  le 
traitement  uint  préservatif  que  curatif  est  réglé  ,  traitement 
dont  l'auteur  affirme  avoir  retiré  les  plus  heureux  effets. 

Le  traitement  préservatif  consiste  i  soumettre  les  vaches  à  des 
fumigations  de  poix  noire  réduite  en  vapeur,  remplacées  im- 
médiatement par  d'autres  faites  avec  du  fort  tabac ,  l'étable  se 
trouvant  hermétiquement  fermée*  Mais  dès  que  le  tabac  est 
tout  à  tsii  évaporé f  on  ouvre  pendant  un  quart  d'heure  les  portes 
et  les  fenêtres,  et  le  soir  on  répand  autour  des  vaches  du  vinaigre 
de  vin.  Cette  opération  se  renouvelle  journellcmenl  pendant  six 
semaines,  ensuite  de  deux  jours  l'un,  puis  une  fois  par  semaine. 
Les  avantages  &  recueillir  de  ces  fumigations,  en  dehors  de  ses 
vertus  préservatives ,  c'est  qu'elles  apprennent  à  distinguer  les 
bètjes  disposées  à  devenir  malades  de  celles  qui  ne  courent  aucun 
danger.  Chezkêpremiéree^  eUes provoquent  la  toum  etnepro* 
duiêenipajf  cephénoméfM  chez  lee  oulrâ^.On  administre  à  l'in- 
térieur de  la  levure  dans  de  Teau  i  la  dose  de  deux  décagrammes 
par  jour.  Cette  substance  est  donnée  comme  purificatrice  du  saâg; 
î/a  été  observé  qu'elle  active  la  ciroulaHonet  fortifie  les  pou- 
mons par  une  plue  grande  activité,  tandis  qu'elle  emeroe 
aussi  une  action  purifiante  sur  le  canml  intesUnai  par  l*é^ 
coulement  des  matières  brûlantes  quand  ellesyeûnsteni.  L'au- 
leur  fut  conduit  à  l'employer  dans  la  pneumonite  épizootique  en 
caîsoa  des  bons  effets  quon  en  a  retirés  en  Hollande,  en  i8i4, 
dans  le  traitement  du  typhus  contagieux,  etc.  Les  explications  qu'il 
donne  sur  le  mode  d'action  de  la  levure,  qu'il  préconise,  ten- 
dent à  démontrer  que  cette  substance  produit  sur  les  poumons 
des  effets  diaméualement  opposés  à  ceux  qu'il  veut  obtenir. 
Le  traitement  curatif  ne  nous  parait  pas  r^n^o^r  «nr  4#mî  h<w#^ 
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plus  solides.  A  part  la  séquestration  que  Fauteur  reeommande^il  ne 
se  trouve  rien  dans  cette  partie  du  Mémoire  qu'on  pubse  admettre: 
il  conseille  les  fumigations  de  poix  noire  et  de  tabae^et  défend  l'as* 
persion  avec  le  vinaigre ,  sous  prétexte  que  rétablissement  n'é^ 
tant  pas  encore  chargé  de  l'élément  contagieux,  cette  opération 
n'est  pas  nécessaire  ;  il  ajoute  une  potion  avec  du  poivre,  de  la 
mélasse,  de  Thuile  de  menthe  et  de  la  bière  ordinaire,  eruft  pur- 
gatif de  sel  d'Epsom;  on  peut  aussi  faire  une  légère  saignée,  dit- 
il,  lorsque  le  poumon  tend  à  se  durcir  y  ce  qu'on  reconnaît  à 
une  respiration  courte,  à  une  toux  de  crampe  spasmo^di^ue , 
à  la  couleur  foncée  et  rouge  des  yeuœ.  Enfin  il  conseille  d'ap- 
pliquer auioQr  du  genou  de  ravant^train  un  linge  enduit  de  sa- 
von noir.  < 

Quant  aux  fumigations ,  on  doit  s'en  abstenir,  si  le  de* 
gré  de  contraction  des  cellules  pulmonaires  est  déjà  très-avancé, 
afin  de  ne  pas  augmenter  ce  spasme  par  une  irritation  €Uride{t). 
Nous  croyons  inutile  de  suivre  fauteur  sur  le  terrain  de  sa  théo- 
rie :  chaque  pas  qu'il  y  fait  est  une  chute,  diaque  expression 
qu'il  emploie  est  un  non-sens. 

L'auteur  termine  le  deuxième  chapitre  par  des  conseils  aux 
campagnards  qui  ne  le  cèdent  en  aucune  feçon  en  singularité  à 
ceux  adressés  aux  médecins.  Ils  se  réduisent  ii  l'admmistration 
des  fumigations  et  de  la  levure.  A  l'aide  des  premières,  l'éleveur 
parvient  à  reconnaître  parmi  ses  vaches  celles  que  la  maladie 
menace;  un  autre  avantage  de  ces  fumigations^  (fest  que  les  va- 
peurs produites  par  la  combustion  de  la  poix  et  du  tabac,  absor-* 
bent  la  matière  contagieuse  chassée  des  rainures  et  coins  de  l'é- 
table  qui  pourrait  encore  se  trouver  dans  l'atmosphère,  et  qui 
est  ensuite  expulsée  au  dehors  quand  on  ouvre  les  portes  et 
les  fenêtres. 

Enfin  l'auteur  insiste  pour  qu'à  portée  des  bestiaux  infectés 
on  ne  place  aucun  animal  domestique,  quelle  qu'en  soit  l'espèce, 
afin  d'éviter  la  transmission  de  la  maladie  à  ces  derniers.  Cette 
recommandation  aurait  eu  besoin  d'être  appuyée  par  quelques 
feits,  et  on  n'en  trouve  aucun  qui  puisse  l'étayer;  la  transmission 
de  la  morve  do  cheval  à  l'homme  qu'il  invoque,  ne  peut  en  au- 
cune manière  en  tenir  Heu. 

Les  considérations  présentées  dans  le  troisième  chapitre,  rela- 
tives au  parti  que  l'industrie  peut  encore  tirer  des  diflérenu  pro- 
duits des  bestiaux  atteints  de  pfeuropneumonie,  auraient  plus 
de  précision  et  seraient  dune  plus  grande  utilité,  «,  respectant 
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les  termes  mêmes  du  programme,  Fauteur  les  avait  appliquées 
aux  diverses  périodes  de  la  maladie.  Si,  eomme  il'le  pense,  les 
phases  de  la  maladie  n'exercent  aucune  influence  sur  le  parti  à 
en  tirer,  il  aurait  dû  s  en  expliquer  nettement,  et  déduii:e  les 
raisons  de  sa  manière  de  voir. 

Si  on  élague  du  chapitre  Y  les  considérations  chimiques  qui 
Tencombrent,  et  qui  nous  paraissent  un  hors-d*œuvre,  les  pré- 
cautions que  Tauteur  recommande  pour  le  choix  de  la  viande  à 
livrera  la  consommation  et  les  moyens  de  neutraliser  ses  proprié- 
tés malfaisantes,  ne  sont  pas  à  dédaigner. 

Ce  chapitre  traite  (te  la  manière  la  plu$  avantagetsse  au 
campagnard,  d'agir  avec  ses  vtzches  (Utaquées  de  la  pleura- 
pneumonie.  Cest  la  répétition  de  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  dans 
les  chapitres  précédents.  Quant  aux  calculs  de  ce  que  pourra 
coûter  la  méthode  préventive,  ils  pourront  être  consultés  avec 
fruit  par  ceux  qui  voudront  essayer  de  la  méthode,  s'il  est  vrai, 
comme  l'auteur  le  déclare  page  84,  qu'entre  ses  mains  elle  a  eu 
les  meilleurs  résultats. 

Les  derniers  chapitres  contiennent  l'exposé  de  quelques  me- 
sures de  police  sanitaire  qui,  d'après  l'auteur,  pourraient  servir 
de  base  à  un  projet  de  loi  et  auraient  pour  objet  :  d'arrêter  et 
d'extirper  la  pleuropneutnonie  épizootique. 

Sans  adopter  exclusivement  les  mesures  qui  y  sont  proposées, 
nous  dirons  qu'il  en  est  dans  le  nombre  dont  on  pourrait  faire 
une  application  utile.  Cette  question  très-complexe,  qui  ne  res- 
sortit pas  exclusivement  à  l'hygiène,  ne  doit  pas  être  examinée  ici. 

On  a  droit  de  s'étonner,  après  avoir  parcouru  le  Mémoire,  que 
l'auteur  ne  fasse  nullement  mention  delà  méthode  de  M.  Willems, 
ni  des  tentatives  d'inoculation  préventive  qui  ont  été  faites  en 
Hollande.  Ou  il  n'en  a  pas  connaissance  ou  il  ne  les  croit  pas 
assez  intéressantes  pour  s'en  occuper.  Cependant,  d'après  ses  con- 
victions sur  la  nature  contagieuse  de  la  pleuropneumonie  exsu- 
dative,  elles  auraient  dû  attirer  son  attention  au  point  de  vue 
prophylactique.Cette  importante  lacune,  ainsi  que  les  nombreuses 
erreurs  et  la  confusion  que  nous  avons  fait  ressortir  dans  cette 
analyse,  prouvent  jusqu^à  Tévidence  que  l'auteur  est  loin  de  pos- 
séder la  matière  de  manière  à  pouvoir  répondre  aux  vœux  de 
l'Académie. 

En  somme,  le  Mémoire  n°  2  ne  peut  aspirer  au  prix,  n'ayant 
pas  satisfait  aux  termes  fondamentaux  et  essentiels  de  la  ques- 
tion. Dans  son  essai  historique  de  la  maladie,  l'auteur  en  néglige 
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complètement  la  phénoménologie  et  ne  dit  pas  un  mot  des  di- 
verses périodes  dont  se  compose  sa  marche;  il  nen  établit  pas 
le  diagnostic  différentiel.  Dans  Tétiologie,  point  si  important  de 
l'histoire,  il  admet  tout  d'abord,  mais  sans  donner  aucune  preuve 
suffisante,  une  matière  contagieuse.  Dans  l'exposé  de  la  théra- 
peutique, il  ne  rapporte  aucun  fait  propre  à  établir  Tefficacité 
de  sa  médication,  et  parmi  les  mesures  prophylactiques  qu'il 
propose,  il  ne  dit  pas  un  mot  de  l'inoculation,  récemment  pré- 
conisée par  un  médecin  belge. 

Du  reste,  cette  production  est  écrite  sous  l'inspiration  de  sen- 
timents philanthropiques  ;  elleestempreinte  d'une  conviction  pro- 
fonde, mais  dépourvue  de  bases  suffisantes  pour  la  faire  partager, 
et^présenie  quelques  vues  de  police  sanitaire  dignes  d'être  méditées. 

Le  Mémoire  n<>  3  porte  pour  épigraphe  :  «  Ceêteninterro- 
géant  fréquemment  la  nature^  que  nous  arrachons  ses  se- 
crets, (BuFFON.)  »  11  est  divisé  en  dix  chapitres  dont  nous 
analyserons  successivement  les  principaux. 

CHAPlTaS  PREMISa. 

Jperçu  hUtorigue. 

Dans  cet  aperçu  l'auteur  ne  parait  pas  avoir  consulté  les  sour- 
ces originales  ;  c'est  ce  que  Ton  peut  inférer  de  quelques  cita- 
tions inexactes,  des  appréciations  fausses  et  des  conclusions  erro- 
nées qu'il  en  déduit.  Aristote,  Tite-Live  et  Virgile  sont  cités  en 
premier  lieu. 

Le  passage  de  Tite-Live  auquel  Fauteur  fait  allusion,  se 
trouve  dans  le  livre  IV,  §  25  et  non  dans  le  livre  25  comme  il  l'a 
écrit.  Il  se  rapporte  à  une  maladie  ayant  sévi  Tan  de  Rome  323, 
43i  ans  avant  J.-C.  Voici  le  passage  : 

«  Siccitate  eo  anno  plurimum  laboratum  est  :  nec  coelesles  modo  defuerunt 

•  aqutt,  sed  terra  quoque,  ingenito  humore  egens,  yîx  ad  perennes  subfecit 

•  anuies.  Defectus  alibi  aquarum  circa  torridos  fontes  rivosque  stragem  sili 

•  pecorum  morientium  dédit  :  scabie  alia  absumpta,  vulgàtique  conlactu  in 

•  bomines  morbi,  et  primo  in  agrestes  ingruerant  servitiaque^  urbs  deinde 
«  impletur.  Nec  corpora  modo  adfecta  tabe,  sed  animos  quoque  multiplex  re- 
«  li^io,  et  pleraque  extema  invasit.  >• 

L'on  doit  convenir  qu'il  faut  plus  que  de  la  bonne  volonté 
pour  tirer  de  ce  passage  une  maladie  pulmonaire. 

lïauteur  a  puisé  dans  Pauict  une  assertion  que  ce  dernier 
prèle  gratuitement  à  Tilc-Live.  L'historien  romain  se  borne  à 
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menlionner  nue  pem  qui  attaqua  les  Carthaginois  et  les  Ro- 
mains^ sous  Marcelhis,  au  siège  de  Syracuse,  l'an  2i2  avant 
J.-C.  et  542  de  la  fondation  de  Rome.  Ni  Tite-Live,  ni  Yirgile 
ne  disent  un  mot  des  maladies  concomitantes  des  animaux.  Si- 
lius  Italiens  décrit,  en  effist,  Faffection  qui  attaqua  les  espèces 
animales.  Il  4ft  : 

Tim  primi  seniere'caDes,  mox  aubibus  atris 
Ffiixit  deflciens  penna  labente  Yolucris  : 
Inde  fer»  silvis  sterai  :  tum  terpere  labet 
Tartarea,  atqm  bauitit  popularia  eattra  naaiplif. 

SYMPTOMES. 

Arebat  lingua,  et  gelidut  per  vitcera  sudor 
Corpore  manabat  tremulo  :  descendere  fauc«« 
Abiiiieraiit  siccs  jussonni  alimenta  crbomm. 
Atpera  puhnonein  tuatis  quatit,  et  per  anhela 
Igneus  efflatur  sitientium  spiritus  ora. 
Lumina  ferre  gravem  tîx  sufflcientia  lucem, 
Unca  nare  Jacent,  saniesque  immixta  cruore 
Expuitur,  membrisqae  cuds  tegit  Oêsa  peretU. 

Sont-ce  là  les  phénomènes  d  une  pneumonie,  comme  i'admet 
Paulet  et  d'après  lui  Tauteur?  Quoiqu'il  soit  plus  que  probable 
que  répizootie  ne  se  borna  pas  seulement  aux  chiens,  aux  oi- 
seaux, aux  bétes  fauves  et  aux  soldats  du  camp,  que  le  parc 
d'approvisionnement,  les  chevaux  en  souffrirent  également,  le 
poêle  n'en  fait  cependant  pas  mention. 

L'auteur  croit  que  Virgile  a  tiré  de  son  imagination  I  epizoo- 
tie  qui  ravagea  les  bords  du  Timave  et  les  Alpes  Noriques.  Rien 
de  plus  saisissant  et  de  plus  vrai  que  celte  description  qui  ter- 
mine le  troisième  livre  des  Géorgiques  : 

Voyez-vous  le  taureau,  fumant  sous  TaigoUlon, 
D*un  sang  mêlé  d*écume  inonder  le  sillon? 
U  meurt  : 

Ce  phénomène  n'est  l'esquisse  ni  d'une  hémoptysie,  ni  d*une 
hématémèse;  nous  convenons  quil  n'a  aucun  rapport  avec  la 
plieuropneumonie,  mais  nous  ne  saurions  concéder  que  ce  soit 
une  fiction  poétique.  Il  suffit  de  se  rappeler  l'invasion  d'une  épi- 
zootie  charbonneuse,  pour  admettre  que  le  poêle  n'a  pas  exa- 
géré. Ge  qui  se  voyait  de  son  temps,  sous  ce  rapport,  se  voit 
encore  de  nos  jours. 

L'auteur  répète  les  paroles  de  Paulet  sur  le  moyen  âge,  et  il 
dit  avec  lui  que  cette  période  ne  nous  a  laissé  aucun  document 


Digitized  by 


Google 


-77- 

sur  les  maladies.  Nous  ne  partageons  pas  cette  opinion  ;  le  moyen 
Age  nous  a  laissé,  au  contraire,  de  nombreux  documents  sur  les 
épidémies  et  les  épizooties,  mais  il  faut  les  eiierdief  dans  les 
chroniqueurs.  Les  descriptions  laissent ,  à  la  vérité,  h  désirer, 
mais  elles  ne  sont  pas  absurdes,  et  ce  qui  prouve  que  le  mys* 
tieisme  ne  jouait  pas  un  rôle  aussi  étendu  que  prétend  Fauteur, 
d'après  Paulet,  c'est  que  les  maux  accablant  l'homme  et  les 
animaux  étaient  mis  en  rapport  avec  les  phénomènes  naturels. 
Citons  comme  exemple  les  causes  de  la  grande  épizootie  char- 
bonneuse qui  ravagea  F  Angleterre  en  1252,  et  telles  qu'elles 
sont  rapportées  par  Matthieu  Paris,  témoin  oculaire  : 

•Gramen  enim,  quodet  mirum  fuit,  ettam  pratorum,  adeo  marciduiii,aridum 

•  et  durum,  mensibus  Majo,  Junio  et  Julio  inveniebatur,  quod  si  manibus  ooo- 
•fkicaretur,  in  pulverem  cecidit  retolutum.  Cum  igitar  tempus  œquinoctIaU 

•  pluviam  et  temperiem  arenli  terrs  praeseataret  abundanter,  facta  est,  propter 

•  pororum  apertioDem.  terra  sui  prodiga  beneficii,  unde  herbam  protulit  ferli- 

•  iemsed  degenerem  et  innaturalem.Qiiam  avide  carpentes  famelfci  pecudes  et 

•  inanes,  et  sic  repeDtina  pinguedinedilataU,  inutiles  carnes  et  inordinatos  hu- 
•Biores  produxerunt.  Et  sic  innaturaliler  laseivientes  desipiehant  :  et  subil« 

•  eomipli  et  infécti  morlui  corruerant,  et  etiam  alios,  propler  vebementiaoi 

•  comiptels,  sui  contagio  corrupuerunt.  » 

Dans  un  autre  passage,  le  même  auteur  est  encore  plus  ex^ 
plicite,  et  il  indiqué  l'une  des  véritables  causes  du  charbon. 
Après  avoir  dit  que  des  chaleurs  subites,  qui  activèrent  la  végé* 
tation,  succédèrent  à  un  grand  froid,  il  poursuit  .: 

•Auxit  autem  illam  fructaum  Jacturam  residuorum,  cum  Jam  glandium 
•grossitudinem  sortirentur,  gelu  repentinura  roatutinale  cum  corascatione 
«ioDaturali,  quam  uredinstn  naturales  philosopbi  appeliant,  puberlatem  po- 
«monim,  glapdium,  fàginœ  et  omne  genus  fructuum  et  etiam  herbarum  adeo 

•  adussil,  qt  Tix  pars  décima  remaneret»  » 

L'auteur  arrivant  à  la  fin  du  XVIP  siècle  cite  Fépizootie  de  la 
Hesse  de  i693,  dans  laquelle  quelques-^uns  de  ses  prédécesseurs 
ont  cru  reconnaître  la  pleuropneumonie  exsudative.  Il  dit  avec 
raison  que  Fon  ne  peut  rien  inférer  des  indications  vagues  don» 
nées  par  Valentini  et  non  Falentin,  comme  l'auteur  écrit  le 
nom. 

L'auteur  pense  que  leslAlpes  et  les  Vosges  sont  le  berceau  de 
la  maladie  et  que  de  là  elle  s'est  répandue  sur  FEurope.  Malgré 
ImsulBsance  des  détails,  il  croit  pouvoir  admettre  que  Jacob 
Scheuchzer  la  signala  dans  le  canton  de  Zurich,  en  i732  et  en 
1743,  et  qu'elle  le  fut  dans  la  Souabe  par  Burkhart^Mauchart, 
en  4745. 
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ttelcvons  d'abord  une  grave  erreur  :  l'auteur  cite  Fouvrage  oc 
Scheuchzer  dans  lequel  il  a  puisé  ses  renseignements  ;  il  l'inti- 
tule Fliegender  Lungenkreb^ ,  tandis  qu'il  porte  pour  titre  : 
Fliegender  Zungenkreh».  C  est  un  mémoire  sur  le  glossan- 
thrax  qui,  en  {732,  a  envahi  la  majeure  partie  de  l'Europe;  il 
n'a  avec  la  pneumonie  rien  de  commun.  Les  détails  dans  lesquels 
ce  médecin  entre,  loin  d'être  insuffisants,  sont  au  contraire  très- 
précis.  11  suit  répizootic  de  commune  en  commune,  de  canton 
en  canton  et  signale  les  différences  présentées  par  raffection  lo- 
cale de  la  langue. 

Nous  ajoutons  que  Fauteur  n'indiquant  pas  le  titre  de  l'œuvre 
de  Scheuchzer  de  i743,  nous  doutons  que  ce  ne  soit  pas  une 
date  prise  au  hasard,  car  il  n'a  rien  publié  après  {732,  du 
moins  que  nous  sachions  ;  mais  ce  que  nous  pouvons  affir- 
mer, c'est  qu'il  n'a  pas  écrit  un  mot  sur  la  pleuropneumonie 
exsudative. 

Cette  date  est  cependant  importante  dans  Thistoire  de  la  ma- 
ladie ;  on  y  rapporte  l'origine  du  mal  en  Suisse,  mais  d'une  ma- 
nière encore  vague.  Le  premier  document  précis,  celui  qui  lève 
tous  les  doutes  est  une  instruction  adressée  en  {7S{  aux  cul- 
tivateurs par  le  Collège  sanitaire  du  canton  de  Zurich.  La  des- 
cription de  la  pleuropneiimonie  exsudative  y  est  si  exacte,  qu'elle 
peut  rivaliser  avec  celles  que  l'on  rencontre  dans  les  traités  mo- 
dernes. L'auteur  passe  sous  silence  cette  pièce  importante,  d'où 
l'on  semble  pouvoir  inférer  que  c'est  en  Suisse  que  la  pleuro* 
pneumonie  exsudative  a  pris  naissance. 

La  maladie  décrite  par  Burkhart-Mauchart  et  non  Bueard^ 
ifaticAarJ  comme  l'appelle  Paulet,  suivant  l'habitude  des  Fran- 
çais de  refaire  l'orthographe  des  noms  étrangers,  orthographe 
adoptée  par  Fauteur,  n'a  rien  de  commun  avec  la  pneumonie. 
C'est  la  peste  bovine  qui  envahit  l'Europe  en  {740  et  qui  n té- 
tait pas  encore  totalement  éteinte  en  {758. 

L  erreur  provient  de  ce  que  Paulet  dit  que  la  maladie  était 
quelquefois  aceompagnt^e  de  péripneumonie.  Nous  savons 
que  la  congestion  et  l'engouement  pulmonaires  ne  sont  pas  des 
phénomènes  rares  dans  la  fièvre  pernicieuse  du  gros  bétail,  ap- 
pelée peste  bovine. 

Bourgelat,  poursuit  l'auteur,  constata  Fexistence  de  cette  ma- 
ladie, en  France,  en  {769.  Les  caractères  qu'il  trace  des  lé- 
sions morbides  ne  laissent  aucun  doute  à  ce  sujet.  Elle  régnait 
alors  dans  la  Franche-Comté  où  elle  était  connue  sous  le  nom 
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de  Munie  (sic)  ;  suivent  les  caractères  anatomiques.  L'auteur 
renvoie  pour  sa  citation  à  la  page  67  des  notes  que  Bourgelat 
a  jointes  au  mémoire  couronné  de  Barberet. 

Autant  de  mots,  autant  d'inexactitudes. 

Le  mémoire  de  Barberet  a  été  couronné  en  i76S  ;  les  notes 
de  Bourgelat  portent  la  même  date.  Tiré  à  un  petit  nombre 
d'exemplaires,  il  fut  distribué  et  n'entra  pas  dans  le  commerce. 
En  1808,  M™®  Huzard  en  publia  une  édition;  c'est  celle  que 
l'auteur  a  pu  consulter.  Nous  lisons  page  74  et  non  67,  note  2  : 
«  Telle  est  la  péripneumonie  qui ,  dans  certains  cantons  de 
quelques  provinces  de  Francje ,  et  notamment  de  la  Franche- 
Comté,  afflige  annuellement  les  bétes  à  cornes.  Elle  est  connue 
dans  celle-ci  sous  le  nom  bizarre  de  Murrie.  » 

Cest  à  la  page  153,  note  20,  que  l'on  retrouve  les  détails 
anatomiques  donnés  par  Bourgelat,  et  que  nous  croyons  se  rap- 
porter  à  la  pleuropneumonie  exsudative. 

La  date  que  l'auteur  attribue  au  fondateur  des  écoles  vétéri- 
naires appartient  à  Paulet,  qui  décrit  l'épizootie  de  1769. 

Parmi  les  auteurs  cités  et  qui  ont  étudié  la  pleuropneumo- 
nie exsudative,  l'auteur  mentionne  Âbilgaard.  Ce  médecin,  fon- 
dateur de  rÉcole  de  Copenhague,  écrivait  à  la  fin  du  XVllt^'  siè- 
cle, époque  à  laquelle  la  pneumonie  bovine  exsudative  était 
inconnue  en  Danemarck;  elle  n'y  a  paru  qu'en  1847. 

Dans  un  aperçu  historique,  Kausch  méritait  plus  qu'une  sim- 
ple mention,  puisque  le  premier,  en  1788,  il  a  établi  le  diagnos- 
tic différentiel  de  la  pneumonie  d'après  les  caractères  anatomi- 
ques des  lésions  pulmonaires. 

Le  mémoire  cité  de  Sick  concerne  exclusivement  la  peste 
bovine,  tandis  que  les  recherches  expérimentales  de  Sick  et  de 
Rudolphi,  sur  la  contagiosité,  publiées  en  1804,  sont  passées 
sous  silence. 

Huzard,  Chabert,  Desplas,  est-il  dit  ensuite,  observaient  vers 
ee  temps  une  pneumonie  très-meurtrière  sur  les  vaches  laitières 
de  Paris  et  des  environs,  ainsi  que  dans  le  Duché  de  Luxembourg. 

La  Convention  chargea  en  1796,  Huzard  et  Desplas  d'étudier 
une  épizootie  qui  exerçait  de  grands  ravages  dans  le  Luxem- 
bourg. Cette  maladie,  dont  ils  méconnurent  le  caractère,  ne  con- 
stituait pas  une  pneumonie,  c'était  la  peste  bovine  que  le  parc 
d'approvisionnements  de  l'armée  de  Sambre  et  Meuse  avait  ré- 
pandue dans  les  provinces  de  Liège,  de  Namur  et  dans  le  Grand- 
Duché.  La  peste  parait  aussi  avoir  envahi  le  Brabant,  et  proba- 
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blement  a-t-elle  motivé  les  arrêtés  du  département  de  la  Dyle, 
promulgués  à  eette  époque. 

L'auteur  est  vraiment  malheureux  dans  ses  citations  ;  il  dit 
que  Sauberg  apprend  contrairement  à  l'assertion  de  M.  Numan^ 
que  la  pneumonie  se  répandit  rapidement  dans  les  provinces 
hollandaises,  et  qu'elle  enleva  de  4835  à  1834,  63,989  bétes 
bovines»  Il  renvoie,  pour  appuyer  son  assertion,  au  troisième 
cahier  pour  l'année  1843,  du  Magazin  fUr  diê  gesammie 
ThierheiHunde.  Or,  loin  d'y  rencontrer  ce  doeument,  le  nom 
de  Sauberg  ne  s'y  trouve  pas  seulement  cité.  Ce  vétérinaire  a 
publié  en  1846,  un  mémoire  coufonné  Tannée  précédente  par 
la  Société  économique  de  Poztdam. 

Loin  de  se  mettre  en  désaccord  avec  M.  Numan,  il  le  suit 
pas  à  pas.  Saubei^  ne  récapitule  pas  les  pertes  éprouvées  par 
la  Hollande  ;  c'est  M.  Numan  qui  en  donne  le  tableau,  non  pas 
de  1853  à  1854,  mais  de  1855  à  1859. 

La  première  apparition  de  la  maladie  en  Frise  eutTlieu,  au 
mois  de  janvier  1842,  sur  un  troupeau  de  soixante^sept  tètes,  à 
Nyaga ,  et  dans  le  mois  de  mars ,  sur  cinquante-huit  tètes  à 
Warns. 

Les  abatages  de  bétail  suspect  ne  se  6rent  pas  en  vertu  d  une 
loi  spéciale;  un  arrêté  appliqua  à  la  pneumonie  l'art.  1^  de  la 
loi  de  1799  sur  la  peste  bovine. 

On  voit  d'après  ce  qui  précède  que  l'aperçu  par  lequel  s'ou- 
vre le  ménioire,  est  marqué  surtout  par  l'absence  de  toute  saine 
critique. 

CBAPITRB  II. 
Symptomaiologée. 

Après  avoir  fait  remarquer  que  la  maladie  ne  se  manifeste 
pas  toujours  de  la  même  manière;  que  les  différences  quon 
observe  dans  les  expressions  symptomatiques  tiennent  proba*- 
blement  à  des  circonstances  inhérentes  aux  individus  et  aux 
causes  qui  la  font  naître  ;  que  lorsqu'elle  éclate  dans  une  étable 
elle  n'attaque  pas  toujours  successivement  les  bètes  placées  k 
côté  des  malades,  etc.,  l'auteur  divise  la  marche  de  la  maladie 
en  trois  périodes  :  Vevolulion,  le  début  et  la  période  d'état.  La 
description  de  la  période  d'évolution  nous  a  paru  vicieuse  en  ce 
sens  qu'on  y  fait  intervenir  la  contagion  dont  on  n'a  pas  encore 
démontré  Texistence ,  et  i  laquelle  la  manière  dont,  suivant  lui, 
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la  maladie  se  propage  dans  les  étables  où  elle  a  apparu,  n'est 
guère  favorable.  Pour  prouver  que  la  toux  n'est  pas  toujours  le 
signe  certain  de  Timminence  du  danger,  il  est  fait  plusieurs  ci- 
tations dont  quelques-unes  manquent  d'exactitude. 

L'auteur  trace  minutieusement  les  symptômes  qui  traduisent 
l'existence  de  cette  maladie ,  tout  en  observant  avec  raison  qu'ils 
n'apparaissent  pas  tous  d'une  manière  constante  et  régulière. 
Dans  rénumération  des  causes  qui  amènent  cette  multitude  de 
symptômes  variables,  il  aurait  dû,  ce  nous  semble,  insister  sur 
le  plus  ou  moins  d'extension  accidentelle  que  prend  le  proces- 
sus morbide,  car,  à  côté  des  organes  qui  y  sont  toujours  et  né- 
cessairement atteints,  il  y  en  a  d'autres  qui  ne  le  sont  que  parfois 
et  accidentellement.  Mais  les  uns  et  les  autres  trahissent  tou- 
jours leurs  souffrances  par  des  troubles  fonctionnels  propres. 

La  dissertation  sur  l'applicabilité  de  la  percussion  et  de  Taus- 
cultation  est  intéressante  ,  mais  mal  placée,  car  elle  appartient 
au  chapitre  du  diagnostic. 

En  terminant  ce  chapitre,  l'auteur  fait  remarquer  que  de 
nombreuses  différences  existent  dans  les  signes  morbides  secon- 
daires suivant  les  circonstances  dépendantes  des  idiosyncrasies, 
des  causes  déterminantes,  des  races, des  climats,  etc.;  et  dans  le 
commencement  du  chapitre  suivant  il  fait  observer  que  ces  signes 
morbides  se  manifestent ,  s'aggravent  et  se  compliquent  régu- 
lièrement dans  l'ordre  qu'il  les  a  présentés  dans  son  tableau.  Ne 
semble-t-11  pas  qu  il  y  ait  ici  contradiction  ? 

Â  la  page  i7,  l'auteur  admet  qiie  la  maladie  peut  revêtir  des 
caractères  d'acuité  et  de  chronicité,  qui  en  précipitent  ou  en 
ralentissent  le  cours  dans  certaines  limites;  et  cependant  il  re- 
pousse la  distinction  de  la  pleuropneumonie  contagieuse  en 
aiguë  et  chronique  ;  au  verso  de  la  page,  il  déclare  qta'on  voit 
danjf  les  abattoirs  des  bêles  qui,  au  dire  des  éleveurs  nont 
jamais  présenté  des  symptômes  de  maladie  et  chez  les^ 
qu'elles  on  reconnatt  d'anciennes  altérations  dans  la  poi- 
trine qui  démontrent  que  Vépizootie  a  existé  à  Vétat  latent. 
L'exposé  de  ces  faits  et  les  conclusions  qu'il  en  tire  ne  consti- 
tuent-ils pas  une  contradiction  frappante? 

La  plupart  des  médecins  vétérinaires  qui  ont  écrit  sous  l'em- 
pire des  idées  de  l'école  de  Rroussais,  dit  l'auteur,  ont  admis  que 
la  pleuropneumonie  était  souvent  compliquée  de  l'inflammation 
des  muqueuses  intestinales.  Pour  lui,  il  avoue  n'avoir  jamais 
rien  vu  de  semblable ,  si  ce  n'est  chez  les  animaux  qui  avaient  éu: 
XIII.  7 
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traitéi  par  tacide  arsénieux  à  fartes  do$es.  Cependant,  il  y  a 
une  foule  de  praticiens  très-recommandables  qui  ont  constaté 
des  lésions  de  la  muqueuse  digestive,  notamment  des  ulcérations 
sur  la  muqueuse  de  Tintestin  grêle,  de  la  caillette  et  du  gros  in- 
testin. Nous  avons  eu,  il  y  a  déjà  un  grand  nombre  d  années, 
avec  M.  Tinspecteur  général  du  service  de  santé  civil,  occasion  de 
les  remarquer  à  Tautopsie  des  bêtes  que  nous  avons  fait  abattre 
dans  la  Flandre  Occidentale ,  pour  cause  de  pleuropneumonie 
contagieuse.  Il  y  avait  là  matière  à  une  discussion  fort  intéres* 
santé  sans  que  Técole  de  Broussais  y  trouvât  rien  à  revendiquer. 

GHAPITEB  m. 
Diagnostic  et  pronostic. 

Pour  arriver  à  ses  diagnostics,  Fauteur  néglige  complètement 
un  d  \s  signes  de  la  pneumonie  exsudative  sur  lequel  il  avait 
beaucoup  insisté,  et  avec  raison  :  la  grande  sensibilité  du  rachis. 
Il  s'est  probablement  rappelé  qu'il  n  avait  pas  toute  la  valeur  que 
plusieurs  auteurs  lui  ont  accordée,  en  ce  sens  qu'on  la  remarque 
chez  les  bêtes  saines  comme  chez  les  animaux  malades.  Il  parait 
ne  pas  avoir  une  idée  de  l'état  organique  du  poumon  dans  l'em- 
physème ;  la  rétention  de  l'air ,  soit  dans  les  vésicules  pulmo- 
naires, soit  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  donne  toujours 
naissance  à  une  grande  sonorité  à  la  percussion,  qui  ne  peut 
jamais  exister  dans  la  pneumonite  avec  ou  sans  épanchement 
pleural.  Cest  pourquoi  dans  Temphysème,  la  sonorité  thora- 
cique,  à  l'endroit  qui  correspond  à  l'accumulation  de  l'air  est  no- 
tablement augmentée.  Il  est  vrai  qu'il  en  fait  mention  dans  une 
observation  particulière,  mais  il  omet  de  le  rapporter  dans  son 
tableau  général. 

L'auteur  n'a  pas  été  plus  heureux  en  établissant  le  diagnostic 
différentiel  de  la  pleuropneumonie  et  de  la  cardite;  rien  n'y  est 
clair  et  précis. 

Quant  au  pronostic,  le  vague  règne  dans  tout  ce  qu'il  avance  ; 
il  fait  d'abord  une  large  part  aux  succès  qu'on  obtient  des  crises 
spontanées,  telles  que  rfîarrA^^  diurèse,  avortement,  etc.,  eiil 
termine  ce  chapitre  en  conseillant  de  sacrifier  sans  distinction 
toutes  les  bêtes  malades. 
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CHAPITRE  lY. 

Anaiomie  pathologique. 

L'auteur  avance,  dans  le  premier  alinéa  de  ce  chapitre,  qu'à 
tous  les  degrés  de  l'affection  on  trouve  con^tammen/ dans  la  poi-- 
trine  une  certaine  quantité  de  liquide  citronné  ou  roussâtre,  etc.  ; 
cette  assertion  est  inexacte.  Plusieurs  autopsies  faites  depuis  un 
grand  nombre  d'années  ont  donné  la  preuve  du  contraire. 

Page  32,  verso,  il  dit  qu'une  bête  bovine  guérie  delà  pleuro- 
pneumonite  épizootique  peut  vivre  longtemps,  etc.,  avec  les  alté- 
rations que  laisse  à  sa  suite  cette  maladie ,  et  que  toutes  les 
observations  faites  jusqu'aujourd'hui  prouvent  que  ces  bêtes 
jouissent  delà  précieuse  immunité  d  être  préservées  dune  attaque 
ultérieure  de  1  épizootie.  Cette  assertion  nous  a  paru  trop  ex- 
clusive, et  nullement  justifiée. 

A  cela  prés,  ce  chapitre  est  une  excellente  compilation  de  ce  que 
la  science  possède  sur  cette  matière  ;  et  ce  qui  appartient  en  pro- 
pre à  Fauteur  est  exposé  avec  méthode.  La  discussion  en  est  con- 
duite avec  sagesse  et  prudence,  et  les  faits  qu'il  a  observés  sont 
expliqués  d'une  manière  assez  satisfaisante. 

CHAPITaK  ▼. 
Pathognoêie. 

Au  verso  de  la  page  4,  Fauteur  donne  l'induration  comme  la 
terminaison  unique  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  cependant 
à  la  page  27,  il  s'exprime  comme  il  suit  :  «  La  prétendue gan^ 
grène  n'est  que  le  rcHnoliissement  nécessaire  definduration; 
phénomène  constant,  aussi  bien  quand  l'animai  guérit  que 
lorsque  la  mort  survient,  etc.;»  puis  à  la  page  31,  recto  : 
«  quand  elle  se  prolonge  pendant  plusdei2  jours  on  le  voit  au 
contraire  (  leiissu  pulmonaire)  revêtir  une  teinte  plus  foncée  et 
se  ramollir.  »  11  est  fâcheux  de  rencontrer  dépareilles  contradic- 
tions qui  déparent  le  travail  au  moment  où  il  devient  le  plus 
intéressant. 

La  discussion  qu'il  entame  sur  la  spécificité  de  l'affection,  les 
caractères  anatomiques  qu'il  attribue  à  la  pneumonite  épizooti- 
que et  à  la  pneumonite  franche,  les  phénomènes  morbides  qui 
aecompagnent  l'évolution  de  chacune,  nous  paraissent  exposés  de 
manière  à  faire  ressortir  la  différence  qui  existe  entre  les  deux 
maladies  quant  à  leur  nature.  Il  est  vrai  que  cette  question  ne 
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peut  pas  encore  recevoir  une  solution  complète,  mais  au  moins 
celle  qu'il  en  donne  nous  a  paru  assez  satisfaisante. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  dans  la  pleuropneumonite 
épizootique,  les  organes  pulmonaires  sont  primitivement  et  idio- 
pathiquement  affectés,  ou  secondairement^  ou  bien  si  le  sang  est 
altéré  avant  les  solides,  elle  est  mal  posée.  Aussi  la  solution 
qu'il  en  donne  est  inadmissible  en  ce  sens  qu'elle  est  mixte. 

CHAPITRE  YI. 

Thérapeutique. 

Dans  ce  chapitre,  l'auteur  commence  par  faire  connaître  les 
circonstances  qui  doivent,  en  présence  de  la  maladie,  porter  le 
vétérinaire  à  soumettre  les  animaux  à  un  traitement  méthodique 
ou  à  en  faire  le  sacrifice  pour  en  livrer  les  produits  à  la  consom- 
mation ;  il  indique  avec  beaucoup  de  précision  les  conditions 
dans  lesquelles  doivent  se  trouver  ces  animaux  pour  faire  adopter 
l'un  ou  l'autre  de  ces  moyens,  et  trace  avec  clarté  le  tableau  des 
signes  et  symptômes  à  l'aide  desquels  on  s'assure  de  leur  incu- 
rabilité. 

Il  passe  ensuite  en  revue  les  remèdes  nombreux  et  variés 
qu'on  a  préconisés  contre  la  pleuropneumonite  exsudative  suivant 
le  caractère  que  leurs  auteurs  ont' assigné  à  la  maladie;  il  insiste 
particulièrement  sur  un  remède  empirique,  découvert  par  Kœnig, 
vétérinaire  prussien,  et  dont  l'emploi  a  été  recommandé  naguère 
par  le  Gouvernement  comme  un  moyen  efficace.  Ce  remède  qui 
a  Joui  d'une  vogue  peu  méritée  en  Belgique,  n'est  autre  chose  que 
le  sulfate  de  fer  dont  il  a  été  fait  une  prompte  et  entière  justice. 
L'auteur  reproduit  succinctement  les  opinions  sur  lesquelles  Tin* 
venteur  appuie  sa  méthode  curative,  et  il  fait  remarquer  que  les 
lésions  cadavériques  qu'il  a  rencontrées  à  lautopsie  des  animaux 
qui  ont  fait  le  sujet  de  ses  observations,  n'appartiennent  en  au- 
cune manière  à  la  pleuropneumonite  épizootique,  mais  bien  à 
la  phthisie  tuberculeuse.  De  son  côté,  l'auteur  reproduit  les  expé- 
riences qu'il  a  faites  pour  répondre  aux  intentions  du  Gouverne- 
ment, et  elles  lui  ont  fourni  l'occasion  de  s'assurer  que  non-seu- 
lement le  remède  est  inefficace,  mais  qu'il  amène  plus  prompte- 
ment  la  mort  que  lorsque  les  malades  sont  abandonnés  à  eux-* 
mêmes  ou  soumis  à  un  autre  traitement.  Ces  résultats,  du  reste, 
sont,  tout  à  fait  en  harmonie  avec  ceux  qu'ont  observés  la  plupart 
des  vétérinaires  du  pays. 
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L'auteur  consacre  à  rexaraen  de  ces  méthodes  cumtives  em- 
pruntées à  la  plupart  des  agents  de  la  matière  médicale,  seize 
grandes  pages  et  finit  par  donner  la  préférence  au  sel  de  soude 
dont  les  effets  lui  paraissent  plus  propres  à  modifier  Tétat  du 
fluide  circulatoire  qui,  dit-il,  renferme  assez  généralement,  du 
moins  dans  la  première  période  de  la  maladie,  une  surabondance 
de  principes  protéiques ,  tels  que  Talbumine,  la  fibrine,  etc., 
comme  Font  démontré  les  analyses  de  M.  Lassaigne.  Partant  de 
cette  idée,  lauteur  invoque  les  expériences  de  MM.  Denis  et 
Beudant,  sur  l'action  fluidifiante  des  alcalis,  et  explique  d'après 
cette  théorie  le  mécanisme  de  sa  médication  de  prédilection  ainsi 
que  les  avantages  qu'on  peut  en  retirer  dans  le  traitement  de 
cette  désastreuse  maladie.  La  Commission  partage  volontiers  les 
opinions  de  Fauteur  relativement  à  Tusage  du  sel  de  soude, 
mais  elle  s  étonne  de  lui  voir  prôner  le  sel  marin  comme  jouis- 
sant de  la  propriété  Réchauffer  et  A'épaissir  le  sang. 

A  l'endroit  des  émissions  sanguines,  l'auteur  ne  partage  pas 
l'avis  de  MM.  Potelle,  Clabert  de  Chilien,  GrognieretDelafond, 
qui  conseillent  les  saignées  copieuses  et  réitérées,  au  début.  Sans 
renoncer  aux  émissions  sanguines,  l'auteur  recommande  d'en  être 
sobre,  s'appuyant  sur  les  expériences  de  MM.  Andral,  Gavarret 
et  autres  qui  ont  reconnu  que  les  soustractions  sangui- 
nes répétées  un  certain  nombre  de  fois  dans  un  espace  de 
temps  limité,  loin  d  abaisser  la  quantité  de  la  fibrine,  l'élèventau 
contraire  considérablement  et  fournissent  ainsi  plus  abondamment 
l'élément  de  l'exsudation.  L'auteur  ne  dit  pas  si,  dans  ce  cas,  c'est 
le  chiffre  relatif  de  la  fibrine  qui  augmente  ou  si  c'est  le  chiffre 
absolu.  Du  reste,  il  n'est  pas  exclusif  :  il  convient  qu'il  peut  se 
présenter  des  indications  qui  nécessitent  plusieurs  déplétions. 

L'auteur  examine  ensuite  la  question  des  révulsifs  au  point  de 
vue  prophylactique  et  curatif  :  il  reproduit  très-succinctement  les 
opinions  de  quelques  auteurs  sur  le  choix  qu'on  doit  en  faire 
et  le  lieu  de  leur  application.  Sa  discussion  roule  particulière- 
ment sur  les  sternutatoires  dont  les  essais  ne  sont  pas  encore  assez 
nombreux,  dit-il,  et  les  effets  assez  bien  constatés  pour  qu'on 
se  prononce  sur  les  avantages  qu'on  peut  en  retirer. 

Le  reste  du  chapitre  est  consacré  à  l'hygiène  des  animaux 
malades  ;  cette  partie  du  travail  est  traitée  avec  un  talent  remar- 
quable, et  renferme  des  documents  qui  pourraient  être  consultés 
avec  avantage  par  les  praticiens.  L'ensemble  de  ce  chapitre  prouve 
assez  que  l'auteur  possède  bien  son  sujet.  Sa  thérapeutique  bien 
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raisonnée  est  uo  fait  surtout  de  logiques  applications  ;  on  pour- 
rait peut-être  lui  reprocher  de  ne  pas  avoir  posé  assez  nette- 
ment ses  idées  sur  les  indications  curatives,  de  s'être  trop 
étendu  sur  les  médications  empiriques  et  d'avoir  négligé  d'éta- 
blir une  distinction  entre  la  médication  rationnelle  et  la  mé- 
dication empirique;  cette  distinction  l'aurait  inévitablement 
amené  à  mettre  en  harmonie  avec  sa  théorie,  l'emploi  des  sels 
neutres  dont  il  cherche  à  faire  une  médication  rationnelle.  On 
aurait  désiré  aussi  quelques  mots  au  moins  sur  les  modifications 
que  le  traitement  doit  éprouver  suivant  les  périodes  de  la  ma- 
ladie, la  constitution  médicale ,  les  complications ,  le  génie  épi- 
zootique  qui  peuvent  lui  donner  un  cachet  différent. 

CHAPlXaS  VII. 
Étioloffie. 

On  ne  comprend  pas  d'abord,  ce  qui  a  pu  déterminer  Fauteur 
à  placer  le  chapitre  du  traitement  avant  celui  de  Tétiologie.  C'est 
un  contre-sens,  une  infraction  à  toute  bonne  méthode,  que  n'ex- 
plique pas  la  droiture  de  son  jugement. 

Dans  le  §  A,  l'auteur  reproduit  les  conditions  elimatolo- 
giques  ,  topographiques  et  telluriennes  sous  l'influence  des- 
quelles la  maladie  s'est  développée  dans  les  régions  accidentées 
de  la  France.  Ce  passage  est  emprunté  au  remarquable  mé- 
moire de  M.  linspecteur  général  des  écoles  vétérinaires,  publié 
dans  le  recueil  de  médecine  vétérinaire  (cahier  de  marslSSl).  Il 
fait  quelques  rapprochements  entre  ces  conditions  et  celles  qui  sont 
inhérentes  à  certaines  localités  de  notre  pays  où  la  maladie  a 
exercé  de  grands  ravages ,  ainsi  que  celles  que  le  fléau  a  épar- 
gnées; il  cite  à  l'appui  de  ces  opinions  quelques  observations  qui 
paraissent  assez  concluantes.  Leç  cireonstsmces  étiologiques  si- 
gnalées par  l'auteur  sont  fort  intéressantes  sans  doute;  mais 
il  a  omis  de  parler  d'une  condition  essentielle,  au  point  de  vue 
de  l'origine  de  la  pleuropneumonite.  Constatons  d'abord  que  la 
maladie  a  paru  en  Suisse ,  avant  d'être  connue  dans  le  Jura  et 
les  Vosges  :  on  sait  que  les  hautes  vallées  de  h  Suisse  sont  ex- 
posées à  un  vent  austral,  connu  sous  le  nom  de  Fœhn.  Chaud  et 
humide,  ce  vent,  qui  élève  le  thermomètre  et  fait  baisser  le  ba- 
romètre, a  une  influence  des  plus  marquées  sur  les  êtres  vivants  : 
les  végétaux  se  fanent  ;  les  animaux  ^nl  inquiets,  s'agitent  ;  les 
vaches  mugissent,  portent  la  queue  haut^  bondissent  en  tous  sens 
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comme  à  l'approche  d*un  orage.  Même  inquiétude  de  la  part  des 
chevaux  ;  les  oiseaux  se  réfugient  dans  les  fourrés,  les  poissons 
s'élèvent  souvent  au*dessus  de  la  surface  des  eaux.  L'homme 
est  plongé  dans  un  état  de  prostration  avec  céphalalgie,  il 
éprouve  des  envies  de  vomir,  un  engourdissement  des  mem- 
bres, etc. 

Dans  Tannée  i765,  ce  vent  était  en  quelque  sorte  perma* 
nent  ;  il  en  résulta  une  constitution  morbide  décrite  par  Tissot, 
qui  fit  éclore  la  pneumonie  parmi  l'espèce  bovine  et  des  pleu- 
résies mortelles  chez  l'homme. 

Un  auteur  moderne,  Guggenbûhler  «  attribue  formellement 
à  ce  vent  la  cause  de  la  pneumonie  bovine  et  de  la  même  ma- 
ladie chez  l'homme,  qui  comme  celle  du  bétail  est  endémique 
en  Suisse. 

A  la  page  66,  verso,  on  lit  :  <Z6  scmg  affbie  en  plus  grande 
quantité  vers  les  poumons,  d'où  peut  résulter  le  principe  de 
l'exsudation.  »  Nous  n'avons  pas  con^pris  ce  que  l'auteur  entend 
par  principe  de  Vexeudation,  il  a  substitué  les  mots  aux  choses. 
Et  encore  pour  que  le  principe  de  l'exsudation  résulte  des  con- 
ditions quïl  a  énumérées,  il  faut  que  l'animal  y  soit  prédisposé 
d'ailleurs  par  d'autres  causes  nosogènes,  ce  qu'il  tend  à  démon- 
trer en  terminant  ce  paragraphe. 

Dans  le  §  B,  qu'il  intitule  :  Conditions  spécifiques  et  indivi- 
dtieUee  qu%  prédisposent  les  bêtes  bovines  à  la  pleuropneu' 
monie  exsudativOj  l'auteur  cherche  à  réfuter  l'opinion  des 
vétérinaires  qui  ont  avancé  que  la  dégénérescence  des  races  pré- 
disposait les  animaux  à  la  maladie  ;  il  croit  lavoir  réfutée  vic- 
torieusement par  des  assertions  qui  ne  nous  paraissent  pas 
su£S$amment  appuyées.  Laissons  parler  lauteur  :  c<  C est  par- 
ticulièrement parmi  les  plus  belles  races  que  la  maladie  prend 
ses  victimes  de  préférence;  dans  notre  pays,  elle  attaque  ra- 
rement les  animaux  abâtardis  que  l'on  rencontre  si  fréquem- 
ment chez  les  petits  cultivateurs  ;  les  races  les  plus  petites,  les 
plus  diétives,  sont  celles  qui  y  résistent  le  mieux  :  la  campi- 
noise  ne  la  contracte  presque  jamais,  et  lardennaise  brave  le 
plus  souvent  impunément  la  contagion,  tandis  que  les  races  les 
plus  belles ,  les  plus  perfectionnées  sont  décimées  impitoyable- 
ment :  le  beau  bétail  de  la  Hollande,  de  la  Suisse,  de  l'Angle- 
icrre  et  des  Flandres ,  est  celui  qui  a  été  le  plus  ravagé  ;  les 
animaux  à  poitrine  étroite,  à  c6tes  plates,  sont  bien  prédisposés 
à  contracter  la  phthisie  pulmonaire,  mais  ce  sont  ceux  qui  sont 
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dans  des  conditions  opposées  qui  contractent  la  pleuropneumo- 
nie  épizootîque. 

«  Si  l'on  considère  que  les  races  bovines  les  plus  perfection- 
nées sont  celles  qui  s'éloignent  le  plus  de  l'état  de  nature,  et  que 
rhomme  en  créant  et  en  façonnant  les  races  à  son  usage,  n'a  pas 
en  vue  de  conserve^  les  animaux  dans  l'état  le  plus  parfait  de  santé, 
mais  bien  de  les  mettre  en  état  de  confectionner  le  plus  prompte- 
ment  possible,  même  aux  dépens  de  leur  santé,  les  produits  qu'il 
en  attend,  en  développant  certains  organes  aux  dépens  d'autres, 
et  en  détruisant  ainsi  Téquilibre  entre  les  fonctions  vitales ,  on 
concevra  que  ces  produits  de  l'art  pour  ainsi  dire,  seront  exposés 
à  contracter  des  affections  particulières,  en  rapport  avec  les  mo- 
difications organiques  qui  les  éloignent  plus  ou  moins  du  type 
spécifique.  » 

Disons  tout  d'abord,  que  dans  toutes  les  localités  de  la  Belgi- 
que, où  le  sol  est  riche,  l'agriculture  prospère,  Tinduslrie  agri- 
cole active,  on  recherche  et  on  entretient  le  bétail  le  plus  beau, 
celui  qui  par  sa  conformation,  par  ses  développements,  présente  le 
plus  d'aptitude  à  fournir  les  produits  les  plus  abondants  en  lait, 
en  chair  et  en  graisse.  Il  y  est  nourri  abondamment  au  pâturage 
ou  à  1  etable  ;  s'il  est  livré  à  l'engraissement,  il  reçoit  en  excès  des 
aliments  excitants  très-substantiels  qui  donnent  un  sang  riche 
en  matières  protéiques,  possédant  tous  les  éléments  favorables 
à  l'exsudation  plastique  ;  ces  animaux  se  trouvent  incontestable- 
ment dans  les  conditions  étiologiques  précédemment  indiquées. 
Le  bétail  du  petit  cultivateur,  au  contraire,  habitué  à  un  ré* 
gime  doux,  peu  réparateur,  entretenu  pour  la  production  d'une 
médiocre  quantité  de  lait,  à  l'abri  des  causes  dexcitation,  n'est 
guère  accessible  à  la  maladie,  à  moins  qu'il  ne  subisse  l'influence 
de  la  contagion.  Mais  s'il  abandonne  brusquement  ces  conditions, 
s'il  est  soumis  sans  ménagement  à  une  alimentation  stimulante, 
réparatrice,  conservera-t-il  le  privilège  de  l'immunité  que  lui 
attribue  l'auteur  dans  ses  conditions  primitives?  Nous  ne  le  pen- 
sons pas.  Nous  avons  vu  maintes  étables  renfermant  ces  diverses 
catégories  d'animaux ,  ravagées  par  le  fléau  sans  distinction  de 
races.  Ce  que  nous  venons  de  dire  est  aussi  applicable  à  la  race 
campinoise  qui  vient  payer  son  tribut  à  la  maladie  dans  les  éta- 
bles de  nos  laitiers  et  plus  largement  encore  dans  les  distilleries 
de  Hasselt  et  de  ses  environs. 

Nous  comprenons,  comme  le  fait  remarquer  l'auteur,  que  les 
races  perfectionnées  n'ont  obtenu  certaines  aptitudes  qu'au 
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préjudice  de  leur  santé  et  que  cet  état  de  l'organisme  donne 
beaucoup  plus  de  prise  à  la  maladie  ;  mais  nous  ne  pouvons 
admettre  que  la  race  ardennaise  brave  le  plus  souvent  impuné- 
ment la  contagion  parce  qu'elle  est  chétive.  Quiconque  a  étu- 
dié la  race  ardennaise  conviendra  qu'elle  est  la  plus  rustique  et 
la  plus  robuste  de  toutes  celles  que  nous  possédons,  et  que  si  elle 
a  le  privilège  de  braver  la  contagion^  elle  le  doit  à  la  résistance 
vitale  dont  elle  est  douée;  d'un  autre  côté,  nous  verrons  rarement 
les  animaux  de  ce  pays  en  rapport  avec  les  conditions  étiologiques 
que  l'auteur  a  considérées  comme  prédisposantes  et  déterminantes 
de  la  pleuropneumonie  épizootique.  C'est  du  reste  ce  qu'il  expose 
avec  beaucoup  de  lucidité  dans  lesJCet  D  qui  forment  une  des  par- 
ties les  plus  intéressantes  du  Mémoire.  Nous  pensons  que  l'er- 
reur que  l'auteur  a  commise  à  ce  sujet,  tient  à  ce  qu'il  n'a  pas 
fait  la  différence  de  l'amélioration  du  bétail  au  point  de  vue  de 
la  production,  amélioration  qu'on  n'obtient  qu'aux  dépens  de  la 
santé,  de  celle  qui  porte  sur  la  constitution  des  êtres.  Ce  que 
l'auteur  dit  de  la  sécrétion  laiteuse,  du  travail,  des  pâturages  et 
de  la  stabulation,  comme  cause  de  la  pleuropneumonie,  est  dis- 
cuté avec  beaucoup  de  talent  et  donne  une  idée  élevée  de  son 
jugement  et  de  sa  compétence. 

Dans  le  §  E,  l'auteur  se  livre  à  des  réflexions  fort  inté- 
ressantes sur  les  causes  de  la  pleuropneumonie  exsudative  ;  il 
analyse  leurs  effets,  fait  connaître  les  modifications  qu'éprouvent 
les  grands  appareils  organiques  et  les  fonctions  qui  leur  sont 
dévolues,  et  arrive  ainsi  à  l'explication  du  mécanisme  des  alté- 
rations patbologiques  qu'éprouvent  les  organes  renfermés  dans 
la  poitrine.  Dans  la  discussion  chimique  à  laquelle  il  se  livre, 
pour  terminer  ce  chapitre,  on  pourrait  peut-être  lui  faire  le  re- 
proche d'être  un  peu  prolixe;  néanmoins,  par  les  conclusions 
tirées  des  faits  chimiques  dans  leurs  rapports  avec  la  pleuropneu- 
monie exsudative,  il  arrive  à  démontrer  aussi  clairement  qu'il 
est  possible  de  le  faire,  que  le  sang  est  malade,  altéré  avant  le 
poumon  ;  en  un  mot  que  la  maladie  est  toujours  primitivement 
générale. 

En  somme,  le  chapitre  YIIl  est  un  excellent  travail,  riche  de 
faits  et  de  raisonnements  ;  il  est  à  regretter  qu'il  ne  soit  pas  h  sa 
place. 
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CH4PITfiK  YIII. 

PraphylasiB. 

L'auteur  reconnaît  deux  ordres  de  moyens  préservatifs  :  au  pre- 
mier appartiennent  ceui  qui  ont  pour  but  de  s'opposera laetion 
spontanée  des  causes  prédisposantes  et  déterminantes;  le  second 
comprend  ceux  qui  empêchent  la  propagation  de  ralTeclion  par 
Teffet  de  la  cause  occasionnelle  (la  contagion).  Il  fait  ensuite 
quelques  réflexions  sur  les  vertus  préservaiives  de  quelques  sub- 
stances qu'on  a  préconisées  dans  ces  derniers  temps,  telles  que 
le  sel  marin,  le  goudron,  le  chlore ,  etc.  Il  cite  à  ce  sujet  des 
faits  et  des  raisonnements  qui  suffisent  pour  démontrer  l'inanité 
de  ces  moyens  comme  préservatifs  et  curatifs.  Son  argumentation 
sur  le  mécanisme  de  l'action  du  chlore  comme  destructeur  des 
iniasmes  animaux  manque  de  ^clarté  et  de  précision  ;  il  lui^ac- 
corde  l^la  propriété  de  changer  la  composition  de  l'air  (il  ne  dit 
point  quels  sont  les  changements  que  sa  présence  y  apporte); 
2®  celle  de  désinfecter.  Il  ne  nous  dit  pas  non  plus  comment  il 
détruit  l'infection  :  on  attribue  bien  au  chlore  la  vertu  de  dé- 
composer les  vapeurs  hydrogénées,  mais  pour  ce  qui  est  de  l'at- 
mosphère, il  est  sans  aucune  vertu  pour  en  changer  la  compo- 
sition. 

En  tète  du  second  alinéa,  page  95,  l'auteur  s'exprime  comme 
suit  :  a  La  saignée  préservative  n' empêche  nullement  la  ma- 
ladie de  9e  développer  y  ni  même  la  contagion.^  Cette  phrase 
ainsi  rédigée  est  vague  et  ^manque  de  sens.  Lauteur  a  sans  doute 
voulu  dire  que  la  saignée  ne  préserve  ni  du  développement  de 
la  maladie,  ni  de  la  transmission.  Il  conseille  cependant  d'y  avoir 
recours  chez  les  bètes  bien  nourries,  dont  l'état  pléthorique 
produit  des  tremblements,  de  légères  météorisations,  la  rou- 
geur, le  gonflement  des  yeux,  l'oppression,  la  toux,  etc.,  qui 
sont  souvent  les  signes  précurseurs  de  Tépizootie.  Sans  vouloir 
contester  les  bons  effets  de  la  saignée,  nous  ne  pouvons  admettre 
avec  l'auteur  que  c'est  par  la  soustraction  des  principes  fibrine- 
albumineux  du  sang,  que  cette  opération  prévient  le  mouvement 
fébrile  ;  sans  cela  il  suffirait  de  tirer  du  sang  pour  guérir  les  py- 
rexies.  S'il  avait  mieux  réfléchi  à  leur  genèse  il  se  serait  exprimé, 
sans  doute,  avec  plus  de  réserve. 

Il  fait  ensuite  l'histoire  de  l'inoculation  et  indique  succincte- 
ment l'application  qu'on  en  a  faite,  dans  le  but  de  rendre  plus 
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bénignes  certaines  maladies  meurtrières  qui  attaquent  Thomme 
et  les  animaux  ;  il  cite  à  ce  sujet  les  auteurs  qui  ont  tenté  l'ino- 
culation de  la  pleuropneumonie  exsudative,  non  dans  le  but  d'en 
préserver  les  animaux,  mais  seulement  pour  s'assurer  de  ses  pro- 
priétés contagieuses  :  il  arrive  ainsi  à  Texposé  de  la  méthode  de 
M.  Willemsqui  est  maintenant  à  Tétude  dans  différentes  contrées 
de  l'Europe.  Il  ne  parait  vouloir  rien  préjuger  de  la  découverte 
du  médecin  de  Hasselt ,  et  laisse  à  la  Commission  instituée  à 
l'effet  de  répéter  les  expériences  de  l'inventeur  le  soin  de  statuer 
ultérieurement  sur  la  valeur  préservatrice  de  ce  procédé.  Néan- 
moins, tout  en  s'imposant  cette  réserve,  il  émet  assez  clairement 
une  opinion  peu  favorable  à  la  méthode  considérée  comme 
moyen  préventif  et  signale  des  faits  qui  paraissent  infirmer  les 
propositions  fondamentaJes  de  son  auteur. 

Dans  le  §2,  qui  traite  de  la  contagiosité,  l'auteur  affirme,  en 
s'étayant  des  expériences  de  Diederichs ,  GauUei ,  Veîth,  etc., 
que  le  principe  contagieux  de  la  maladie  ne  réside  ni  dans  le 
mucus  nasal,  ni  dans  la  bave,  ni  dans  le  sang  recueilli  sur  des 
bêtes  malades  ou  provenant  des  cadavres,  ni  même  dans  le  liquide 
séreux  ou  séro-sanguinolent  exprimé  des  poumons ,  mais  bien 
dans  les  matières  animaliséeê  entrainées  par  l'air  expiré  ou  la 
perspiration  cutanée  insensible  ;  que  ce  principe  contagifère  est 
volatil,  qu'il  est  charrié  par  l'air  atmosphérique,  et  qu'à  l'aide  de  ce 
véhicule  il  est  introduit  dans  l'organisme  par  les  voies  respira- 
toires, et  y  détermine  un  processus  morbide  végétatif,  identique 
à  celui  qui  lui  a  donné  naissance.  L'auteur,  en  citant  les  résul- 
tats de  ces  expériences,  en  déduit  naturellement  que  le  docteur 
Willems  en  inoculant  sur  des  bétes  saines  le  liquide  exprimé  des 
poumons  malades ,  ne  fait  pas  pénétrer  par  cette  voie  le  virus 
de  la  pleuropneumonie  exsudative,  et  sape  ainsi  les  fondements 
de  sa  méthode. 

En  l'absence  d'un  moyen  reconnu  capable  de  préserver  les 
bétes  bovines  des  effets  pernicieux  des  causes  de  la  pleuropneu- 
monie, l'auteur  adresse  aux  cultivateur^^  et  aux  propriétaires  de 
bestiaux  des  conseils  à  l'aide  desquels  ils  pourront  mitiger  au- 
tant que  possible  les  effets  nuisibles  de  ces  influences  :  les 
moyens  qu'il  prescrit  sont  simples,  peu  dispendieux,  à  la  portée 
de  tout  le  monde  et  d'une  exécution  facile  ;  ils  consistent  dans 
des  modifications  à  apporter  au  régime  alimentaire,  suivant  l'âge, 
le  sexe  et  la  destination  des  animaux  ;  dans  le  soin  d'éloigner  le 
bétail  sain  de  tout  contact  avec  les  bétes  suspectes  ou  affectées 
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de  la  maladie^  enfin  dans  le  choix  et  Tassainissement  des  éla- 
bles. 

En  terminant  cet  article,  l'auteur  recommande  comme  mesure 
complémentaire,  de  purifier  les  lieux  où  les  bêles  pneumoniques 
ont  séjourné,  avant  fd  y  introduire  des  bêtes  saines.  A  cet  effet, 
il  conseille,  indépendamment  des  fumigations  de  chlore,  d'enlever 
préalablement  le  fumier,  les  toiles  d'araignées,  de  laver  le  sol, 
le  bas  des  murailles  à  grandes  eaux,  et  il  considère  comme  pré- 
caution inutile  celle  d'enlever  le  pavement  et  de  ratisser  les  ob- 
jets en  bois.  Votre  Commission  s'étonne  que  dans  l'ignorance  où 
on  est  encore  sur  le  mode  de  transmission  de  la  maladie,  l'auteur 
puisse  négliger  cette  opération ,  alors  qu'il  admet  la  possibilité 
de  la  transmission  par  les  vêtements  ou  d'autres  objets  privés 
de  vie  et  surtout  après  avoir  déclaré  (page  87  recto)  que  la 
manière  dont  la  contagion  s'exerce,  est  presque  toujours  aussi 
mystérieuse  que  V essence  de  l'élément  morbifêre  qui  le  pro- 
page. 

Police  sanitaire.  Dans  cet  article.  Fauteur  fait  ressortir  l'in- 
suffisance des  moyens  prescrits  par  les  lois  et  arrêtés  pour  éviter 
la  propagation  des  maladies  contagieuses  ou  épizootiques  ;  il  fait 
observeravecraisonque  jusqu'à  ce  jour,  ces  mesures  ont  reçu  peu 
d'applications  utiles  :  d'abord,  parce  qu'elles  sont  les  mêmes  pour 
toutes  les  maladies  contagieuses,  et  que,  pour  ce  qui  est  relatif  à 
la  pleuropneumonie  exsudative,  quelques-unes  sont  superflu'es 
et  la  plupart  incomplètes  ;  que,  d'un  autre  côté,  l'application  de 
ces  lois  se  trouvant  confiée  aux  autorités  communales,  elles  sont 
peu  fidèlement  exécutées.  Il  est  prouvé,  en  effet,  que  les  chefs 
de  la  plupart  de  ces  administrations,  loin  de  prendre  des  me- 
sures de  police  tendant  à  arrêter  le  fléau  dévastateur,  devien- 
nent, quand  il  éclate  chez  eux  ou  chez  leurs  administrés,  les 
fauteurs  de  sa  propagation,  en  protégeant,  au  mépris  des  lois,  un 
commerce  scandaleux  d'animaux  infectés. 

Quant  aux  médecins  vétérinaires  préposés  à  la  surveillance  du 
bétail,  tout  en  reconnaissant  les  services  éminents  qu'ils  ont 
rendus  à  l'agriculture,  au  point  de  vue  de  la  pleuropneumonie 
exsudative,  ces  fonctionnaires  pourraient  encore  en  rendre  da- 
vantage, dit  l'auteur,  si  on  leur  donnait  le  droit  d'initiative 
pour  faire  cesser  les  abus  qui  parviennent  à  leur  connaissance, 
sans  les  soumettre  à  l'intermédiaire  des  autorités  peu  compétentes, 
et  à  des  formalités  nombreuses,  inutiles,  dont  l'exécution  sou- 
vent trop  lente,  compromet  sérieusement  la  richesse  publique. 
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Sans  suspecter  en  aucune  manière  la  probité  du  médecin  vé- 
térinaire, Tauieur  voudrait  que  dans  l'exercice  de  ses  fonctions, 
on  cessât  de  le  placer  entre  ses  devoirs  et  ses  intérêts.  On  sait, 
en  effet,  que  lorsqu'il  est  requis  par  une  autorité  quelconque  à 
l'effet  de  constater  la  contagiosité  d'une  maladie,  il  se  voit  refuser 
toute  indemnité  de  voyage  et  de  vacation ,  si  celle-ci  n'est  pas 
contagieuse,  ou  si,  appelé  à  juger  de  la  nécessité  d'abattre  un 
animal  auquel  il  n'aurait  pas  donné  ses  soins,  il  croirait  encore 
à  la  possibilité  de  sa  guérison.  Votre  Commission  pense  que 
l'indemnisation  ne  devrait  pas  être  subordonnée  à  la  circonstance 
de  l'existence  réelle  delà  maladie  que  ce  fonctionnaire  est  appelé 
à  constater  ;  qu'il  suffirait  qu'il  se  fût  déplacé  dans  cette  inten- 
tion, spontanément  ou  en  vertu  d'un  réquisitoire  émané  de  l'au- 
torité, pour  avoir  droit  au  remboursement  de  ses  frais  de  dépla- 
cement. 

L'auteur  termine  ce  cHbpitre  par  l'exposé  d'un  projet  de  rè- 
glement à  tuityrepar  les  administrations  et  les  médecins  vé- 
térinaires du  gouvernement  pour  éviter  le  progrès  de  la  pieu- 
ropneumonie  exsudative^  ainsi  que  par  les  propriétaires  de 
bestiaux,  pour  avoir  le  droit  de  jouir  d'une  indemnité  sur 
le  fonds  d'agriculture. 

Ce  projet,  qui  n'est  que  le  corollaire  des  propositions  fai- 
tes par  l'auteur  au  commencement  de  ce  chapitre ,  renferme 
vingt-deux  articles  :  il  règle  1"  l'indemnité  qui  pourra'être  ac- 
cordée aux  propriétaires  de  bestiaux  qui  se  conformeront  aux 
dispositions  qu'il  renferme,  dans  le  but  d'éviter  la  propagation 
de  la  pleuropneumonie  épizootique  ;  2^  les  devoirs  qui  incom- 
bent à  l'autorité  communale  dans  le  cas  où  la  maladie  vienne  à 
éclater  dans  sa  localité,  et  au  médecin  vétérinaire  dans  son  rayon 
de  surveillance.  Enfin  il  expose  assez  clairement  les  mesures  de 
police  les  plus  propres  à  enrayer  les  progrès  du  mal  de  manière 
à  ne  point  gêner  les  transactions  commerciales. 

Ce  projet  de  règlement,  sans  être  exempt  de  reproche,  ren- 
ferme des  documents  utiles  pour  la  rédaction  d'une  loi  sur  la 
matière. 

CHAPITEE   IX. 

Manière  iVutilUer  les  animaux  atteints  de  la  pleuropneumonie 
exsudative  contagieuse. 

L'auteur  examine  cette  <]uestion  au  point  de  vue  de  l'hygiène 
publique  ,*  il   reproduit  et  discute  l'opinion  de  la  plupart  des 


Digitized  by 


Google 


—  94  — 

auteurs  sur  les  effets  que  peut  produire  l'usage  de  la  viande 
provenant  d'animaux  affectés  de  la  pleuropneunoonie  exsuda- 
tive  dans  l'alimentation  de  l'homme,  et  conclut  à  ce  que  son 
usage  soit  toléré,  même  dans  les  temps  ordinaires.  11  ne  pense 
pas  non  plus,  que  Tusage  du  lait  fourni  par  des  vaches  attaquées 
de  pleuropneumonie  ex'sudative,  puisse  porter  atteinte  à  la  santé, 
et  qu'on  doive  s'abstenir  d'employer  les  débris  des  animaux 
morts  ou  abattus  par  suite  de  cette  maladie,  dans  l'industrie  ma- 
nufacturière et  agricole. 

En  somme,  le  mémoire  portant  le  n^  S  est  un  travail  utile  ; 
les  problèmes  soulevés  dans  la  question  de  l'Académie,  y  sont 
abordés  avec  franchise,  et  la  solution  en  est  poursuivie  avecsaga- 
cité,  talent  et  bonne  foi.  Mais  Tauteur  y  fait  une  trop  grande 
place  aux  hypothèses  gratuites,  et  dans  l'ardeur  de  sa  conviction, 
il  s'en  est  trop  facilement  payé  et  les  a  données  comme  bases  de 
ses  déductions.  Cependant,  il  faut  lui  rendre  cette  justice,  qu'il 
est  parfaitement  à  la  hauteur  de  sa  tâche,  et  qu'il  n  a  reculé  devant 
aucun  effort  pour  la  conduire  à  bonne  fin.  Cela  est  d'autant  plus 
digne  d'éloges  que,  vétérinaire  praticien  comme  il  l'annonce, 
et  fort  répandu ,  il  n'a  certainement  pas  eu  assez  de  ses  loisirs 
pour  composer  son  mémoire,  mais  qu'il  lui  a  fallu  dérober  du 
temps  à  sa  clientèle  et  s'imposer  des  sacrifices  réels. 

concLusions. 

En  conséquence  de  ce  qui  précède,  votre  Commission  a  Thon- 
neur  de  vous  proposer  d'écarter  du  concours  les  mémoires 
n®  1  et  n^  %  et,  tout  en  déclarant,  pour  les  raisons  déduites  ci- 
dessus,  que  le  Mémoire  n°3  ne  peut  aspirer  au  prix,  d'accorder 
à  son  auteur  une  médaille  d  encouragement  et  d  inscrire  son  nom 
sur  la  liste  des  aspirants  au  titre  de  correspondant. 

Et  comme  la  question  de  la  pleuropneumonie  exsudative  sera 
très-incessamment  soumise  directement  aux  discussions  de  la 
Compagnie,  votre  Commission  est  d'avis  de  la  retirer  du  con- 
cours. 

—  Personne  ne  demandant  la  parole ,  les  conclusions  de  la 
Commission  sont  mises  aux  voix  et  adoptées.  L'Académie  décide 
en  outre  que  la  question  sera  retirée  du  concours. 
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2.  Discussion  du  rapport  de  la  Commission  qui  a  été 
chargée  d'examiner  les  mémoires  envoyés  au  concours  de 
i851-1853,  sur  la  question  relative  aux  moyens  d'éviter 
les  amputations  et  les  résections  osseuses.  —  M.  Marinus, 
rapporteur  (i). 

Messieurs, 

II  fut  un  temps,  et  ce  temps  n'est  pas  bien  éloigné  de  nous, 
où  la  chirurgie  consistait  principalement  dans  l'art  d'opérer,  de 
guérir  en  détruisant,  en  enlevant  les  parties  lésées  et  en  substi- 
tuant ainsi  à  la  maladie  une  mutilation  ou  une  difformité.  Au- 
jourd'hui la  chirurgie  tend  à  restreindre  autant  que  possible  ces 
opérations  extrêmes ,  à  les  rendre  inutiles ,  à  se  faire ,  en  un 
mot,  conservatrice.  On  est  d'accord  qu'il  y  a  infiniment  plus 
de  mérite  et  plus  d'avantage  pour  le  malade  de  guérir  sans  avoir 
recours  à  l'opération,  que  de  montrer  son  talent  opératoire  en 
amputant  proprement  et  dextrement  un  membre. 

Ce  principe  universellement  proclamé,  a  reçu  une  application 
heureuse  entre  les  mains  de  l'auteur  de  la  méthode  amovo-ina- 
fnovible,  qui  l'a  généralisé  et  érigé  en  précepte. 

L'Académie  en  a  compris  toute  importance,  et  dès  1849  elle 
mit  au  concours  la  question  suivante  :  «  Faire  connaître,  d'après 
1  état  actuel  de  la  thérapeutique,  les  moyens  d  éviter  les  ampu- 
tations et  les  résections  osseuses.  i> 

L'appel  fait  aux  praticiens  n'eut  pas  tout  le  résultat  que  l'on 
était  en  droit  d'attendre  :  un  seul  mémoire  parvint  en  réponse 
à  la  question,  et  ce  mémoire^  qui  était  plutôt  une  brillante  dis- 
sertation philosophique  qu'un  travail  pratique,  ne  fut  pas  jugé 
digne  du  prix  ;  une  médaille  d'encouragement  fut  accordée 
à  l'auteur,  IVl.  le  docteur  Massart,  de  Napoléon-Vendée,  dans  la 
séance  du  29  novembre  i85i.  Dans  la  même  séance,  l'Acadé- 
mie maintint  au  concours,  pour  18S3,  la  question  non  résolue. 

Cette  fois,  Messieurs,  trois  mémoires  vous  sont  parvenus  sur 
cette  question,  et  vous  les  avez  renvoyés  à  l'examen  d'une  Com- 
mission composée  de  MM.  Michaux,  Burggraeve  et  moi. 

Avant  d'aborder  l'examen  de  ces  mémoires,  vos  commissaires 
ne  se  sont  pas  dissimulé  les  difficultés  du  problème  que  les  con- 
currents avaient  à  résoudre.  En  effet,  la  question  est  tellement 

(i)  La  Commission  était  composée  de  MM.  Michacx,  président,  BuicoiAiTt, 
et  MiiifiiVB,  rapporteur. 
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vaste,  tellement  compliquée,  que  pour  la  traiter  convenablement 
il  fallait  passer  en  revue  toutes  les  affections  chirurgicales,  et  le 
nombre  en  est  grand,  qui  peuvent  donner  lieu  aux  amputations 
et  aux  résections,  discuter  et  apprécier  les  moyens  thérapeutiques 
propres  à  les  éviter.  Il  ne  suflTtsait  pas  d*offrir  un  résumé  de 
la  science  sur  ce  sujet  ;  il  fallait  produire  un  traité  pratique  de 
chirurgie  conservatrice,  reposant  sur  des  faits  dogmatiques  et 
établissant  des  principes  découlant  de  ces  derniers.  C'était  là,  si 
nous  ne  nous  trompons,  ce  que  l'Académie  demandait. 

Une  analyse  succincte,  mais  exacte  des  mémoires  qui  nous 
sont  soumis^  vous  montrera,  Messieurs,  si  les  concurrents  ont 
atteint  le  but  du  programme. 

Le  mémoire  coté  numéro  i  a  pour  devise  :  «  Le9  limiter 
du  possible  dépassent  tôt  ou  tard  l'horizon  tracé  par  l'état 
présent  de  la  science,  et  la  plupart  des  vérités,  qui  sont  de- 
venues des  faits,  ont  toîyours  commencé  par  être  regardées 
pour  des  visions.  » 

Dans  une  courte  préface,  l'auteur  prévient  qu'il  a  pris  part 
au  concours  dans  l'intention  d'exprimer  ses  sympathies  pour  le 
but  que  FAcadémie  s'est  proposé  d'atteindre  :  guérir  sans  muli- 
lation.  Il  s'excuse  d'avoir  quelque  peu  dépassé  les  limites  de 
la  question,  ne  supposant  pas  qu'on  lui  applique  cette  maxime 
de  Montaigne  :  Celui  qui  passe  le  but,  le  manque  aussi  bien 
que  celui  qui  ny  arrive  pas. 

L'auteur  a  divisé  son  travail  en  deux  parties  distinctes  :  Tune 
est  le  mémoire  proprement  dit,  l'autre  se  compose  de  notes  et 
de  citations  qui  se  rapportent  au  texte  du  mémoire. 

La  première  partie  est  divisée  en  sept  paragraphes  que  nous 
allons  successivement  examiner. 

§  i*^.  c<  Poumons,  dit  l'auteur^  amputer  n  est  pas  guérir 
le  mal,  c'est  emporter  la  partie  malade.  »  El  comme  l'opéra- 
tion n'offre,  en  échange  des  maladies  auxquelles  on  l'oppose, 
qu'une  mutilation  ou  une  difformité,  et  que  son  succès  est  toujours 
douteux,  il  ne  faut  y  avoir  recours  que  lorsqu'on  aura  perdu  tout 
espoir  de  conserver  le  membre  affecté,  c'est-à-dire  après  avoir  es- 
sayé vainement  de  tous  les  moyens  dont  l'expérience  a  démontré 
reflicacité.  Suit  l'énumération  des  maladies  considérées  autrefois 
comme  incurables  sans  le  secours  de  l'amputation  :  les  plaies 
des  membres  par  écrasement,  avec  esquilles  ou  broiement  des 
parties  molles  ;  les  luxations  des  articulations  ginglymoîdales  ;  les 
plaies  avec  suppuration  excessive,  intarissable,  épuisant  les  ma- 
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lades  et  produisant  la  fièvre  de  résorption  ;  lexostose  rebelle  aux 
moyens  ordinaires  ^  et  troublant  la  santé  au  point  de  devenir 
insupportable;  la  nécrose  accompagnée  d'abcès  qui  ne  laisse 
aucun  espoir  de  guérison  par  les  méthodes  jadis  employées  ;  la 
plupart  des  caries  et  chondrites,  invétérées  et  rebelles  aux  moyens 
séculaires;  les  altérations  cancéreuses  non-constitutionnelles  ; 
certains  ulcères  de  mauvaise  nature  que  Ton  traite  aujourd'hui 
avec  succès  y  grâce  à  la  perfection  de  nos  ressources  thérapeuti- 
ques. Lauteur  fait  ensuite  l'éloge  du  bandage  amovo-inamovible^ 
si  utile  en  temps  de  paix,  et  qui  rendra  d'immenses  services  eo 
temps  de  guerre  dans  les  blessures  compliquées  de  fracture  et 
celles  intéressant  les  grandes  articulations  des  membres.  «  On 
a  vu  de  ces  blessures,  dit-il,  guérir  avec  conservation  du  mem- 
bre qu'avaient  voulu  couper  des  chirurgiens  trop  imbus  du 
principe  qu  en  suite  d^une  plaie  par  arme  à  feu ,  il  faut  amputer 
toutes  les  fois  qu'un  os  a  été  brisé  dans  un  point  quelconque 
de  son  trajet.  » 

Il  se  déclare  l'adversaire  de  l'amputation  immédiate  dans  les 
plaies  par  armes  de  guerre,  avec  fracas  des  os,  etc.,  et  s'appuie 
en  cela  de  la  pratique  de  Dupuytren,  de  M.  Baudens  et  autres. 

Il  est  du  même  avis  quant  aux  plaies  des  grandes  articulations 
produites  par  des  projectiles  de  guerre ,  pour  lesquelles  l'appa- 
reil amovo-inamovible ,  les  antiphlogistiques  et  les  irrigations 
d'eau  froide,  qui  préviennent  ou  combattent  les  phénomènes  in- 
flammatoires ,  sont  employés  avec  succès ,  de  manière  à  éviter 
l'amputation.  Et  dans  le  cas  où,  malgré  ces  moyens,  la  suppura- 
tion s*établit  dans  la  cavité  articulaire ,  il  espère  encore ,  après 
avoir  ouvert  une  issue  au  pus,  dans  la  méthode  de  M.  Vanden 
Broeck,  qui  consiste ,  comme  Ion  sait ,  dans  l'emploi  des  injec- 
tions avec  le  baume  opodeldoch,  méthode  précieuse,  selon  lui, 
et  au1l  qualifie  d  incomparable. 

^  II.  Ici  l'auteur  passe  en  revue  les  principaux  moyens  thé- 
rapeutiques propres  à  éviter  les  amputations.  Ce  sont  : 

A.  L'eau  froide; 

B.  Les  incisions  et  les  débridements  ; 

C.  La  compression  ; 

D.  Les  principaux  appareils  de  déligation  mis  en  usage  pour 
conserver  les  membres  ; 

E.  Lopodeldoch. 

L'auteur  entre  dans  des  considérations  sur  chacun  de  ces 
moyens  et  s  étend  avec  complaisance  sur  le  procédé  des  irriga- 
XIII.  8 
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lioDS  continues  de  Mayor^  sur  la  pratique  de  9I«  Baudens  qui  a 
renoncé  au  débridement  préventif  des  plaies  d'armes  à  feu, 
parce  qu'il  est  toujours  nuisible,  sur  l'appareil  hyponarthécique 
de  Mayor  dont  il  emprunte  la  description  détaillée  à  Touvrage 
du  célèbre  chirurgien  de  Lausanne  »  et  sur  celui  à  fractures  <le 
M.  Baudens,  qu'il  copie  également  de  Touvrage  de  ce  dernier,  ap- 
pareils qu'il  trouve  inférieurs  à  celui  de  M.  Seutin,  ce  dernier 
favorisant  davantage  le  transport  du  blessé  et  permettant  cer- 
tains exercices  qui  sont  un  puissant  auxiliaire  di^  traitement.  () 
dit  un  mot  de  l'exlraclion  dîes  corps  étrangers,  et  arrive  ensuite 
au  cinquième  moyen  capital,  Vagei^  curalif  pçr  ecrceUence^ 
le  baume  opodeldoch  dont  les  effets  sont  presque  infaillible^ 
daas  les  cas  de  caries  rebelles ,  ainsi  que  dans  les  plaies  do 
mauvaise  nature,  et  particulièrement  celles  qui  ooenacent  à^  pas- 
ser à  l'état  de  gangrène.  Préconisé  en  i$47,  par  M.  le  docteur 
Vaaden  Broeck,  naédecin  prineip4  deTarmée^  JMions,  ce  remède 
a  été  employé  depuis,  avec  le  plus  grand  succès ,  par  plusieurs 
praticiens  distingués,  dans  une  {ouïe  de  cas  qui  font  souvent  le 
désespoir  de  la  chirurgie.  Cette  méthode  curative  des  caries ,  est 
encore  si  peu  connue^  que  l'auteur  a  cm  ne  pouvoir  «  se  djs* 
penser  de  la  décrire  entièrement,  afin  de  résoudre  de  la  manière 
(â  plus  satisfaisante  la  question  de  savoir  :  Quels  sont,  d'après 
rétat  actuel  de  La  thérapeutique,  les  moyens  d*éviter  les  a^ipu- 
taiîons  et,  les  résections  osseuses  ?  » 

Pour  lui,  comme  on  le  voit ,  la  solution  du  problèmie  est 
trouvée.  Aussi  consacre-t-il  le  reste  de  ce  pan^aphe  et  les  qua- 
tre suivants,  en  tout  i  62  pages  in-folio,  à  reproduijre  le  mémoire  et 
lea  observations  publiés  par  M.  Yanden  Broeck  en  les  renforçant 
de  commentaires  et  de  faits  qui  lui  sont  propres.  En  résun^é, 
tout  le  Mémoire  n'est  qu'un  plaidoyer  en  feveur  de  l'opodeldoch, 
dont  nous  ne  contestons  pas  les  vertus,  mais  sur  lesquelles  nous 
ne  croyons  pas  devoir  nous  étendre,  le  mémoire  de  M.  Vandien 
Broek  étant  suffisamment  connu  des  praticiens. 

Le  §  Vil  et  dernier  résume  les  idées  de  l'auteur  sur  la  ques- 
tion proposée  par  TAcadémie.  Nous  ne  pouvons  faire  mieux 
que  de  transcrire  les  conclusions  qui  le  terminent.  U  admet  des 
cas  où  l'amputation  doit  être  faite  sur<-le-champ,  d'autres  dans 
lesquels  l'amputation  pput  être  différée,  et  d'autres  enfin  dans 
la  majorité  desquels  l'amputation  pourra  être  évitée. 

Voici  ces  conclusions  : 
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Cas  où  rampuiqHon  4oii  être  fai^e  mr-^^^ehan^. 

(c  1^  Quand  un  membre  a  été  emporté  par  un  boulet,  par  un 
éelat  (fobus  ou  par  tout  autre  eorps  lancé  avee  violence  ; 

«  2^  Lorsqu'un  corps  poussé  par  la  poudre  à  eanon,  aurait, 
sans  fracturer  l'os,  emporté  beaucoup  de  parties  molles  ainsi 
que  les  principaux  vaisseaux  d'un  membre,  de  manière  que  celui- 
ci  étant  privé  de  vie,  serait  indubitablement  menacé  de  sphacèle; 

«  3^  Quand  le  même  corps  a  brisé  l'os,  déchiré  les  muscles 
et  détruit  le  nerf  principal  dun  membre; 

c<  4^  En  cas  de  rupture  et  de  désorganisation  des  os ,  des 
musdes,  des  tendons,  des  aponévroses  et  de  vaisseaux,  occasion- 
nées par  un  gros  projectile  qui,  à  la  fin  de  sa  course  ou  par  ri- 
cochet, sera  venu  frapper  un  noeml^  obliquement  sans  pro- 
duire de  solution  de  continuité  de  la  peau,  comme  cela  arrive 
quelquefois  ; 

«  5^  Dans  les  grands  fracas  de  jointures  causés  par  de  gros  pro- 
jectiles, tels  que  boulets,  biscaîens,  éclats  de  bombe,  dobus,  etc., 
suniHH  lorsquHl  s'agit  des  articulations  dtt  pied  ou  du  ^enou  et 
q«e  leurs  Ugaaients  ont  été  arrachés  eu  rompus  ; 

a  6®  Lorsqu'un  corps  poussé  par  la  poudre  ou  par  toute  autre 
viûkDce,  s'est  enclavé  dans  une  articulation  majeure,  de  manière 
à  ne  pouvoir  en  être  extrait  sans  aggraver  la  situation  de  la  bles- 
sure,- 

«  7^  En  cas  de  fractures  compliquées  de  la  cuisse  ou  de  la 
jambe,  produites  par  des  boulets  ou  autres  projectiles  de  gros  ca- 
libre. Les  fractures  qui  s'étendent  aux  articulations,  et  qui  sont 
seoompagnéea  d'une  grande  rupture  des  ligaments,  sont  égale** 
ment  au  noBobre  des  eas  qui  exigent  ^amputation  immédiate  ; 

a  8^  Quand  on  ne  parvient  pas  à  arrêter  une  hémorragie 
considérable  en  faisant  la  ligature  de  Tartère  blessée  ou  de  son 
troue,  et  que  fépancbement  de  sang  est  si  fort  que  la  vie  du 
membre  est  menacée,  sa  gangrène  imminente  ; 

a  9*^  Lorsque  la  nortification  s'est  emparée  de  toute  l'épais- 
seur d'un  membre  (sphaeète).  » 

Cas  danê  lesquels  rani^pu^ti^  fmkl  i$re  difipèrée. 

«  l^  Écraseo^nt  des  mc^^hres,  lorsque  ks  os  sont  fracassés^ 
que  les  parties  molles  oiU  éti^  broyées,  confondues  et  réd^itet» 
en  une  sorte  de  bouUUe par  l'acilQ» d'un  gros pro^)? cUIe ou  dun 
corps  vulnérant  queiconque  ; 
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«  2^  Luxations  des  articulations  ginglymoidales,  comme  celles 
du  genoUy  du  pied,  du  coude  avec  grand  délabrement  des  par« 
ties  molles  et  issue  des  surfaces  articulaires  à  travers  les  tégu- 
ments rompus  ;  il  en  est  de  même  pour  les  plaies  par  arrache- 
ment incomplet  d'un  membre  ; 

c(  3^  Fausses  articulations  auxquelles  on  n'a  pu  remédier  con- 
venablement par  Tun  des  procédés  imaginés  depuis  quelque 
temps; 

<c  4^  Gincers  des  parties  molles,  fongus  hématodes  qui  ont 
profondément  altéré  l'organisation  des  membres  ; 

<t  5®  Anévrysme  trés-volumineux  de  Tune  des  artères  prin- 
cipales d'un  membre,  avec  destruction  des  os  voisins  et  altéra- 
tion profonde  des  tissus  environnants  ; 

c(  6®  Gangrène  traumatique  partielle  d'un  membre  ; 

<«  7®  Convulsion  persistante  du  membre  blessé  ; 

<c  8^  Plaies  d'armes  à  feu  ou  autres,  compliquées  de  fractures 
comminutives  et  de  désorganisations  plus  ou  moins  étendues  des 
parties  molles  environnantes  ; 

«  9^  Certaines  ankyloses ,  lorsque  l'articulation  est  soudée 
d'une  telle  manière,  que  le  membre  devient  beaucoup  plus  gê- 
nant qu'utile  ; 

«  iO^  Tétanos  traumatique  qu'on  ne  parvient  pas  à  vaincre 
dans  les  premières  vingt-quatre  heures.  » 

Cas  da»$  la  maiitrUé  deêqueU  l'amputation  pourra  être  évitée. 

ce  i<>  Quand  une  suppuration  excessive,  intarissable  et  de 
mauvaise  nature,  venant  d'une  plaie  grave,  tend  à  épuiser  le 
malade  et  produit  chez  lui  des  phénomènes  consomptifs  tels  que 
la  plupart  des  chirurgiens  croient  devoir  recourir  à  l'amputation; 

c<  2^  Dans  la  presque  totalité  des  caries  quels  que  soient  leur 
étendue  et  leur  siège  ; 

«  3^  Dans  la  nécrose  avec  suppuration  abondante  et  altéra- 
tion du  nouvel  os  ; 

ce  4^  Dans  les  tumeurs  blanches  avec  ou  sans  ulcérations  ; 

ce  5<>  Dans  certains  cas  d'ostéosarcômes,  de  spina-ventosa,  de 
tumeurs  ossivoreSy  du  périoste,  d'exostoses  volumineuses  ; 

c(  6^  Enfin  dans  une  foule  d'autres  cas,  plaies  ou  ulcères  de 
mauvaise  nature  qui  compromettent  plus  ou  moins  l'existence 
des  membres,  pour  lesquels  Topodeldoch,  mitigé  par  l'huile  de 
lin  ou  par  une  huile  végétale  quelconque ,  est  un  puissant 
modificateur  et  un  moyen  presque  infaillible  de  prévenir  les 
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cas  d  amputation  auxquels  ces  affections  peuvent  aboutir  en 
s'aggravant,  » 

L'auteur  termine  en  proclamant  bien  haut  ce  grand  principe  : 
«  Qu'on  ne  doit  désormais  avoir  recours  aux  opérations  que 
dans  l'insuffisance  bien  connue  des  moyens  thérapeutiques 
spéciaux,  c'est-à-dire  qu'après  avoir  vainement  épuisé  tous 
les  secours  ordinaires  tirés  du  régime  et  des  médicaments 
que  les  succès  ont  accrédités.  » 

Telle  est,  Messieurs,  l'analyse  de  la  première  partie  du  Mé- 
moire. Elle  est  écrite  sans  ordre  et  sans  méthode  et  tend  tout 
spécialement  à  glorifier  la  puissance  de  la  méthode  de  traite- 
ment préconisée  par  notre  compatriote,  M.  le  docteur  Yanden 
Broeck.  L'auteur  semble  ne  pas  avoir  bien  compris  la  question, 
car  avec  les  connaissances  pratiques  dont  il  fait  'preuve,  il  eût 
pu  la  traiter  plus  convenablement  et  d'une  manière  moins  in- 
complète. 

La  deuxième  partie,  nous  l'avons  déjà  dit,  se  compose  de  notes 
et  de  citations  qui  se  rapportent  au  texte  du  Mémoire  et  sur  les- 
quelles il  est  inutile  de  nous  étendre. 

Une  table  alphabétique  et  analytique  des  matières,  ainsi 
qu'une  table  des  auteurs  cités  et  une  planche  fort  bien  dessinée, 
représentant  les  séquestres  osseux  de  grandeur  naturelle  termi- 
nent l'ouvrage. 

Le  second  Mémoire  porte  pour  épigraphe  :  «  Une  amputa- 
tion est  souvent  la  honte  du  chirurgien  ;  son  grand  art  con- 
siste à  empêcher  qu'elle  ne  devienne  nécessaire,  et  à  guérir  le 
malade  sans  avoir  besoin  de  ce  moyen  extr^ne.  »  (  Abbr- 

HBTT.) 

L'auteur  de  ce  travail  a  mieux  compris  le  but  que  l'Académie 
s'était  proposé  d'atteindre  en  mettant  la  question  au  concours. 

Il  a  surtout  cherché  à  éviter  deux  écueils  également  redouta- 
bles dans  une  question  générale  :  l'un,  de  concevoir  cette  ques- 
tion à  priori  d'une  manière  abstraite  et  de  la  subordonner  à  des 
analogies  éloignées  ou  à  des  idées  métaphysiques  trop  souvent 
incertaines  ;  Tautre ,  de  ne  voir  dans  l'art  chirurgical  que  des 
faits  isolés,  et  de  ne  chercher  à  les  lier  par  aucune  théorie. 

La  route  qu'il  a  suivie,  comme  étant  celle  de  la  vérité,  est 
entre  ces  deux  extrêmes.  «  Il  faut  ici,  dit-il,  avec  les  matériaux 
mis  à  notre  disposition  et,  conmie  on  l'a  établi  dans  les  sciences, 
coordonner  les  faits  particuliers  par  des  lois  partielles  qui  peu  à 
peu  deviennent  plus  générales  et  qui  peut-être  s'appliqueront 
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UQ  jour  universellement.  »  Un  travail  de  la  nature  de  celui  que 
rÀcadémie  a  demandé  devait,  selon  lui,  contenir  un  grand  nom* 
bre  de  faits  nouveaux  bien  observés,  reliés  à  une  théorie  géné- 
rale^ et  c'esi  ce  qu'il  a  tAehé  de  feire.  Ce  iraveii,  il  n'a  pa§  cru 
devoir  le  limiter  à  la  question  générale,  qu'il  eut  convertie  en 
proposition  de  principe  ;  il  a  préféré  étudier  une  à  une  toutes  les 
raalacUes  qui  motivent  encore  aujourd'hui  les  amputations,  en 
les  reliant,  par  un  plan  méthodique,  les  unes  aux  autres. 

Partant  du  principe  que  la  chirurgie  doit,  autant  que  pos- 
sible, restreindre  les  amputations  et  les  résections  osseuses  et  ^e 
faire  eon^ervmtriee,  TaUteur  attache  une  grande  importance  à 
l'étude  de  l'état  général  du  malade  et  à  celle  du  diagnostic^  de 
la  maladie,  afin  de  connaître  la  véritable  nature  de  oetle-oi  et  de 
lui  opposer  les  moyens  oapabteB  de  la  guérir. 

c<  A  l'aide  d'un  traitement  général^  dit-il>  le  praticien  peut 
dans  maintes  circonstances  se  dispenser  de  pratiquer  ropéra*^ 
tion,  ou^  si  la  nécessité  l'y  contraint,  le  succès  sera  presque  as- 
suré, la  récidive  très-peu  à  redouter  si  le  mal  local  dépend, 
d'une  affection  générale  ou  constitutionnelle  qu'il  aura  pu  com^ 
battk^  et  anéantir.  La  méd^ine  <et  la  chirurgie  en  s'unissant 
ainsi ,  nOus  pérmetteht  de  sauver  uU  membre  après  avoir  con- 
solidé ou  affermi  la  santé  générale.  »  C'est  ainsi,  par  exemple, 
qu'il  faut  se  montrer  très-réservé  quand  il  s'agit  d'enlever  un 
membre  affecté  de  tuiheur  blanche^  si  fréquente  chez  les  jeunes 
gens  ou  les  hommes  dans  la  foihce  de  l'àge^  La  persistance  de 
l'auteur  i  faire  uaage  à  l'intérieur  d'agents  modificateurs  pro^ 
près  A  combattre  la  diatbèae  ded  malades,  t6Ut  en  traitant  t'af^ 
fection  locale  par  le  feu,  lui  a  si  constamment  réussi,  que  de- 
puis plusieurs  années  il  ne  lui  est  pas  arrivé  de  ftiire  utie 
amputation  ou  une  réseclidn  dans  les  affectiôbs  chronique!^  ar^ 
ticulaircB  ou  osseuses*  Gomme  preuve  de  la  bonté  de  cette  mé- 
thode^ il  rapporte  un  cas  dé  guérison  de  éarie  du  pied  et  de 
la  partie  inférieure  du  péroilé,  cénsigné  dans  le  numéro  d'oc- 
tobre 18Si  des  JircMms  belges  âe  médeeiHê  militaire. 

Ces  prémisses  posées^  l'auteur  exioiminc  d'abord,  dans  la  pre- 
mière section  >  les  méthodes  générâtes  de  traitement  sur  les- 
quelles il  s'appuie,  savoir  :  i^'  la  position  i  donner  aux  membres 
dans  le  but  d'éviter  les  mutilations  i  2*  la  compression  ;  3^  Tém^ 
ploi  des  cataplasmes  froide  et  de  l'eau  froide  ;  4^  celui  du  coton 
cardé  ou  de  l'ouate» 

Il  attache,  avec  raison,  une  grande  importance  à  hpoêition 
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db  inémAre  dahs  tes  affèetions  chittirgicales.  Platcé  daitô  une 
position  déclive^  l6  sang  stagne  dans  les  vaisseaux  capillaifesy 
congestionne  les  parties  les  plus  basses  et  aggrave  le^  sym- 
ptômes inflammatoires  ;  en  réglant  rinclinaison  du  membre,  au 
contraire,  sur  l'intensité  de  Tinflammation  ou  d'après  les  biûcU 
dents  que  Ton  prévoit  devoir  survenir  plus  tard,  on  dimîttUé 
l'intensité  de  celle-ci  et  on  prévient  la  manifestation  de  ceux-lft^ 
en  empêchant  toute  congestion.  On  parvient  même  quelquefois, 
par  ce  seul  moyen,  à  arrêter  les  hémorragies  produites  par  là 
blessure  d'un  vaisseau.  Les  raisonnenlents  physiologico-patho- 
logiques  sur  lesquels  cette  indication  est  basée  sont)  du  reste, 
conformes  à  l'observation  et  à  la  pratique. 

Il  en  est  de  même  pour  ce  qui  a  rapport  à  la  eompreêêion^ 
qui  est  une  des  plus  puissantes  ressources  de  la  ohn*urgie  lors- 
qu'elle est  maniée  avec  habileté,  tandis  qu'appliquée  d'Une  ma* 
niére  imprudente  elle  peut  devenir  la  soukw  de  cruels  accidents. 
Il  cite  à  cet  égard  la  pratique  de  feu  notre  collègue  De  Lavacherie, 
qui  se  servait  avec  succès  de  bandelettes  agglutinatives  au  lieu  de 
bandes  ordinaires  dans  les  affections  des  articulations  osseuses. 

Il  dusse  dans  l'ordre  suivant  les  malbdies  pour  lesquelles  la 
ooËipression  est  employée  aveé  SUdcès  pour  évitefe*  Tamputation  : 

<t  i^  Danis  les  fractures  simples  et  compliquées  ; 

tt  3^  A  la  suite  des  Araetures,  telles  que  non  consolidation, 
ftiusses  articulations,  etc.  ; 

<c  3^  Pour  les  entorses  et  les  luxations  ; 

a  4p  Les  tumeurs  blanches,  Thydarthrose^  les  affeetions  arti- 
eulaires  aiguës  ou  chroniques,  le  rhumatisme  articulaire,  etc.  ; 

a  S^  La  carie  et  la  nécrose  ; 

«t&»  Les  abcès,  le  phlegmon  diffus,  Téryslpele,  les  plaies 
suppurantes,  les  ulcères,  les  fistules,  les  brûlures  et  les  cicatri- 
ces vicieuses  ^ 

«  7®  Les  anévrysmes  et  les  variées  | 

«  8®  Les  ruptures  et  sections  des  muscles  Ou  des  tendons  ; 

c<  9^  Les  difformités  des  membres  traitées  par  l'orthopédie  ; 

u  iQoLe  moignon  après  les  amputations,  ainsi  que  les  ré- 
sections osseuses.  » 

Pour  ce  qui  est  relatif  à  l'emploi  des  eatùptoêmeê  froide  qui 
ne  fluxionnent  pas  les  parties  blessées  comme  lorsqu'ils  sont 
chauds,  et  agissent  par  conséquent  comme  réfrigérants,  et  de 
Feau  froide,  dont  l'actioti  est  plus  énergique  pour  prévenir  Tin- 
flammation  en  enlevant  du  calorique  de  la  partie  malade,  et  qu'il 
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emploie  de  préférence  à  la  température  de  -h  18**  environ,  l'au- 
teur se  base  sur  la  pratique  des  plus  grands  maîtres  de  l'art,  Lom- 
bard, Larrey,  Perey,  Velpeau,  Sanson,  etc.  Il  se  résume  en  re- 
commandant remploi  des  linges  mouillés  ou  larrosement  direct 
dans  les  cas  d'écrasement,  de  fracture,  d'entorse  et  de  luxation, 
pour  conjurer  les  accidents  qui  pourraient,  en  raison  de  leur 
gravité,  forcer  le  chirurgien  de  retrancher  le  membre  lésé. 

Enfin,  le  coton  ou  Vouaie,  dont  nous  devons  les  premières 
notions  thérapeutiques  à  Mayor,  appliquée  en  couche  épaisse  sur 
les  plaies,  agit  comme  cataplasme  sec,  sédatif  et  comme  puissant 
hémostatique.  A  l'appui  de  cette  opinion,  1  auteur  rappelle  la 
pratique  de  Larrey,  celle  de  M.  Baudens  et  celle  de  l'un  de 
vos  commissaires,  M.  Burggraeve. 

Dans  la  seconde  section,  Tauteur  traite,  d'une  manière  géné- 
rale, de  l'inflammation  et  de  ses  suites  dans  les  afiCections  des 
fiiembres.  Il  insiste  surtout  sur  les  abcès  phlegmoneux  qui  suc- 
cèdent aux  inflammations  aiguës,  et  conseille  leur  prompte  ouver- 
ture lorsqu'ils  sont  situés  profondément  ou  sous  les  aponévroses. 
Viennent  ensuite  des  considérations  pratiques  sur  les  lésions 
osseuses  qui  déterminent  les  abcès,  et  dont  le  traitement  doit  être  à 
la  fois  général  et  local  pour  éviter  l'amputation  ou  les  résections. 

Dans  la  troisième  section,  l'auteur  s'occupe  des  moyens  d'é- 
viter l'amputation  dans  l'érisypèle  traumatique  et  le  phlegmon 
diffus  des  membres,  et  cite,  à  l'appui  des  idées  qu'il  émet,  deux 
faits  qu'il  a  observés  dans  sa  pratique. 

La  quatrième  section  comprend  :  1**  la  brûlure  ;  2®  la  congé- 
lation; 3^  la  gangrène  ;  4^ la  gangrène  spontanée;  S^  les  ulcères, 
et  6®  le  cancer  cutané. 

Dans  la  cinquième  section  il  s'agit  :  1^  des  plaies  récentes; 
2^  des  plaies  empoisonnées;  3^  des  plaies  des  vaisseaux  ;  4P  des 
anévrysmes  ;  5**  des  plaies  des  articulations  ;  6°  des  plaies  par 
armes  à  feu  ;  7^  des  accidents  qui  se  déclarent  à  la  suite  des 
plaies,  et  Û^  de  la  pourriture  d'hôpital. 

Enfin  dans  les  trois  sections  qui  suivent,  il  est  successivement 
question  :  1^  des  fractures  et  de  leurs  complications;  2^  des  ré- 
sultats que  procurent  les  amputations  à  la  suite  des  lésions  trau- 
matiques  ;  3*  des  causes  qui  retardent  ou  empêchent  la  conso- 
lidation des  fractures  ;  4**  de  Tenlorse  et  des  luxations  ;  5**  de 
rhydarthrose  ;  6° des  corps  mobiles  dans  les  articulations;  7** des 
tumeurs  blanches  des  articulations;  8^  de  la  coxalgie;  9^  de 
la  carie;  10^  de  la  nécrose;  H<*  des  exostoses;  12®  du  rachi- 
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lîsme;  iS®  des  kystes  des  os;  i4^  des  anévrysmes  des  os,  et 
45^  de  rostéosarcôme. 

G)inine  vous  le  voyez  par  cette  nomenclature ,  Messieurs, 
Tauteur  s'occupe  du  traitement  de  toutes  les  maladies  qui  peu- 
vent nécessiter  les  amputations  ou  les  résections  osseuses  au  point 
de  vue  d'éviter  ces  opérations.  Il  serait  trop  long  et  peut-être 
fastidieux  d'analyser  un  à  un  tous  les  chapitres  qui  traitent  de 
chacune  de  ces  affections;  il  nous  suffira  de  dire  que  l'auteur  se 
montre  parfaitement  au  courant  de  la  littérature  médicale,  tant 
nationale  qu'étrangère,  qu'il  discute  toutes  les  méthodes  en  vé* 
ritable  praticien  et  appuie  sa  manière  de  voir  de  faits  qui  lui 
appartiennent  ou  qu'il  emprunte  aux  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  la  matière. 

En  résumé,  ce  Mémoire  est  plutôt  un  traité  de  la  thérapeu- 
tique des  maladies  qui  peuvent  nécessiter  les  amputations  et  les 
résections  osseuses,  qu'un  travail  répondant  directement  à  la 
question  posée  par  l'Académie.  Toutefois,  s'il  laisse  à  désirer  sous 
ee  rapport,  il  n'est  pas  moins  une  œuvre  sérieuse,  bien  écrite 
et  qui  se  recommande  par  la  clarté,  la  méthode  et  une  bonne 
appréciation  fondée  particulièrement  sur  l'expérimentation. 

Le  troisième  et  dernier  Mémoire  est  éc^rit  en  latin  et  a  pour 
épigraphe  :  Suum  cuique. 

Dans  l'exorde  de  l'ouvrage ,  qui  est  assez  étendu  ,  l'auteur 
cherche  à  accumuler  les  preuves  sur  lesquelles  il  base  son  sys- 
tème de  conservation.  Dans  un  premier  paragraphe  il  se  livre 
à  quelques  considérations  générales  sur  le  but  de  la  médecine, 
de  la  chirurgie  et  de  Tobstétrique  ;  il  y  expose  les  difficultés  iné- 
vitables de  l'art,  qui,  s'il  semble  quelquefois  contrarier  les  vues 
de  la  nature,  ne  peut  donner  lieu  à  accuser  l'imperfection  de  cette 
dernière.  Oui,  l'art  a  de  dures  nécessités,  mais  quelque  géné- 
reux que  soit  le  zèle  du  chirurgien,  il  serait  parfois  téméraire 
de  les  repousser;  dans  tous  les  cas,  ce  serait  impossible.  Aussi, 
dans  son  second  paragraphe,  l'auteur  cherche-t-il  à  définir  les 
limites  qu'il  faut  mettre  à  ces  graves  opérations.  On  sait  combien 
les  auteurs  varient  sur  les  indications  des  amputations  :  aussi, 
l'auteur  du  Mémoire  se  borne-t-il  à  énumérer  celles  générale- 
ment admises,  ce  qui  n'empêche  pas  le  chirurgien  de  se  trouver 
très-souvent  embarrassé  devant  un  cas  donné,  parce  qu'on  ne 
prévoit  qu'avec  des  principes  et  non  avec  des  faits,  comme  le  dit 
très-bien  M*  Trousseau. 

L'auteur  n'admet  qu'avec  les  plus  grandes  restrictions  ce  que 
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Dupuytren  nommait  des  opérations  par  tomphUêanàe.  Ces 
réserves^  tout  le  monde  les  admet  ;  cependant  il  a  raison  d'insis- 
ter, ainsi  que  Tont  également  fait  les  auteurs  des  deux  Mémoires 
précédents^  sûr  le  peu  d'avantage  que  Ton  retire  souvent  de  ces 
opérations  dont  le  danger  est  d'ailleurs  si  grand.  Au  reste,  les 
[rfus  grands  chirurgiens  ont  émis  une  semblable  opinion  sur  oe 
genre  d'opérations. 

Dans  le  troisième  paragraphe  nous  trouvons  une  statistique 
extrêmement  riche  des  amputations^  travail  qui  a  déjà  été  exécuté 
par  M.  Malgaigne  et  dont  les  débats  de  l'Académie  de  médecine 
de  Péris  ont  assee  retenti.  La  seule  conclusion  que  l'on  puisse 
tirer  de  ce  travail,  c'est  que  les  amputations  sont  toujours  graves, 
quoique  le  résultat  varie  beaucoup  chez  les  divers  praticiens.  La 
statistique  porte  ici  sur  près  de  six  mille  opérations  t  les  conclu- 
sions que  l'auteur  en  tire  sont  asses  nombreuses,  mais  générale- 
ment connues. 

Le  travail  qu'il  a  entrepris  pour  les  amputations,  l'auteUr  l'a 
Clément  fbit  pour  les  résections,  et  ici,  quoique  le  nombre  des 
faits  soit  plus  restreint^  il  faut  avouer  que  le  sujet  présente  pluft 
de  nouveauté,attenduque  ces  statistiques  appartiennent  eh  grande 
partie  à  des  chirurgiens  allemands  et  sont  généralement  moins 
connues  parmi  nous. 

Dans  un  autre  paragraphe)  l'auteur  expose  quelques-unes  des 
causes  de  l'issue  fatale  des  opérations.  Oh  peut  multiplier  ce^ 
causes  déjà  si  nombreuses,  mais  qui  ne  sont  pas  également  im^* 
portantes  pour  l'étude  du  sujet  qui  nous  occupe. 

Nous  auriods  pu  insister  davantage  sur  cette  longue  introduc- 
tion, mais  il  nous  tarde  de  passer  âu  corps  de  l'ouvfage.  La  mar- 
che que  l'auteur  a  suivie  ici  est  simple  ;  il  passe  successivement 
en  revue  les  maladies  qui  peuvent  nécessiter  l'amputation  ou  la 
résection;  à  chacune  d'elles,  il  rattache  les  moyens  thérapeuti- 
ques qui  lui  paraissent  les  plus  propres  à  éviter  ce  qu'il  appelle, 
à  juste  titre,  une  dure  néeessiié. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  aux  lésions  traumàtiqueSé 
Les  tentatives  faites  par  divers  chirurgiens  dans  la  voie  de  con- 
servation, y  sont  exposées.  Cette  tendance  de  la  chirurgie  actuelle, 
il  f^ut  bien  le  dire,  est  une  révolte  contre  d'anciens  principes,  ft 
laquelle  la  statistique  n'est  pas  restée  étrangère  comme  le  prou- 
veht  les  chiffres  cités  par  l'auteur.  A  ce  sujet,  il  était  nécessaire 
d'examiner  une  question  souvent  controversée,  un  des  ar- 
guments les  plus  puissants  de  l'amputation,  question  que  ni 
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Boyer  m  Dupuytren  n'oni  osé  résoudre  :  tx  Faut-il,  oui  ou  non, 
amputer  sur  le  champ  de  bataille  et  dans  lés  fractures  compli"- 
quées?  »  Cette  question,  on  peut  le  dire,  est  mal  posée,  inso>*> 
lubie  :  Fauteur  a  beau  tracer  les  limites  >  établir  des  conditions 
selon  que  le  membre  est  arraché,  l'articulation  lésée,  il  ne  res^ 
tera  p^s  moins  une  foule  de  ces  non  pfévus.  Et  comment  poul^ 
rattHl  en  être  auurement  à  la  guerre,  sur  les  champs  de  bataille, 
où  l'on  doit  tenir  compte  de  la  salubrité  des  lieux,  de  l'état  sani^* 
taire  fiénéral,  de  l'état  moral  des  troupes ,  de  la  fticilité  des  trans<- 
ports,  etc.,  etc.?  Si  les  amputations  cxmiptent  des  adversàit^ , 
la  méthode  de  conservation  n'en  compte  pas  mpoins  qui,  eux  au^i, 
s'appuient  sur  la  statistique,  arme  à  double  tranchant  qui  ferait 
douter  de  l'arithmétique  si  Ion  ne  savait  qu'il  est  possible  de 
faire  de  mauvaise  arithmétique.  L'auteur  réfute  donc,  les  un«s 
après  les  autres,  les  objections  que  l'on  a  élevées  contre  la  mé- 
thode conservati^ioe.  Ce  qui  attire  ensuite  son  attention ,  ce  sont 
les  amputations  secondaires.  On  sait  les  résultats  quelles  ont 
offerts;  si  œutc-ci  plaident  contre  la  temporisation,  on  peut  en 
dire  autant  pour  k  conservation  4 

C'est  après  ces  diverses  considérations ,  principalement  appli^ 
cables  aux  lésions  tf aumatiques ,  que  l'auteur  aborde  la  pairie 
essentielle  de  la  question,  c'est«*4k-dilre  l'étude  des  moyens  con- 
servateurs dans  les  divers  eas.  Pour  donner  une  idée  de  sa 
méthode,  nous  dirons  qu'il  indique ,  par  rapport  aux  fi'actures 
graves,  le  traitement  le  plus  convenable  pour  combattre  rinDain^- 
mation,  remédier  i  la  présence  des  esquilles,  au  cal  difforme,  etc. 
II  examine,  à  cette  occasion^  l'action  des  irri^tions  froides,  des 
applications  du  calorique,  des  émissions  Sanguines  tant  locales 
que  générales,  du  régftne>  etc.,  etc.  Cette  marche,  méthodique 
mais  un  peu  longue  peut-être,  est  répétée  pour  tous  les  autt*e6 
cas.  Le  point  relatif  aux  eaquilles  est  exposé  avec  un  soin  tout 
particulier. 

On  sait  que  si  les  complications  exigent  des  soins  tout  partie 
culiers ,  la  fracture  par  elle-même  demande  l'emploi  d'un  bon 
système  de  contention.  Ceci  n'a  pas  échappé  k  l'auteur,  qui  s'oc* 
cnpe  de  la  position  à  donner  au  membre  fracturé  et  des  appareils 
les  plus  convenables,  tels  que  le  bandage  amidonné,  celui  en 
guttâ'-percha,  etc.  Les  aperçus  qu'il  en  donne,  souvent  remar-^ 
quabh^  au  point  de  vue  théorique,  laissent  encore  voir  la  place 
qu'occupent  dans  son  esprit  les  vieilles  idées  sur  le  pansement 
des  fractures,  malgté  la  part  quil  prend  au  progrès  imprimé  è 
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cette  partie  de  la  chirurgie.  Une  série  d'observations  vient  rele«* 
ver  cette  partie  du  Mémoire,  qui  est  celle  qui  a  reçu  le  plus  de 
développement. 

L'auteur  parle  de  la  résection  d'une  partie  de  la  diaphyse  des 
os  longs  qui  a  pris  une  certaine  faveur  depuis  les  résultats  heu* 
reux  qu'en  ont  obtenus  M.  Baudens,  en  Afrique,  et  Langenbeck 
dans  la  guerre  du  Schleswig-Holstein ,  mais  qui  cependant  sont 
loin  d'offrir  toujours  de  tels  avantages  ;  du  cal  difforme  dont  le 
traitement  devient  de  plus  en  plus  simple,  grâce  aux  modifications 
apportées  à  la  thérapeutique  des  fractures. 

Le  nombre  des  complications  des  fractures  est  extrêmement 
vaste.  Les  plaies  profondes,  simples  ou  avec  lésion  des  gros  troncs 
vasculaires  et  nerveux  y  rentrent,  et  là  peut-être  plus  que  partout 
ailleurs,  on  s'aperçoit  des  défectuosités  de  la  thérapeutique. 

Le  deuxième  chapitre  du  Mémoire  comprend  les  maladies  ar- 
ticulaires considérées  dans  leurs  rapports  avec  les  amputations 
et  la  méthode  de  conservation.  Une  division  toute  naturelle  de 
ces  maladies,  est  celle  qui  a  rapport  aux  lésions  traumatiques, 
et  aux  dégénérescences  ou  plutôt  aux  produits  des  inflammations 
chroniques.  Dans  la  première  catégorie,  qui  est  la  plus  impor- 
tante, se  rangent  les  plaies  articulaires  pénétrantes  avec  ou  sans 
lésions  des  parties  dures.  Il  fut  un  temps  où  l'amputation  était  la 
règle  pour  ces  lésions  ;  aujourd'hui  les  opinions  ont  bien  changé, 
eu  égard  à  la  forme  de  la  plaie  et  à  sa  nature,  ainsi  qu'à  l'arthrite 
dont  les  dangers  ont  singulièrement  diminué  sous  l'influence  d'un 
traitement  convenable  et  plus  approprié.  Comme  on  le  sait,  la 
soustraction  des  parties  lésées  au  contact  de  l'air,  est  la  première 
condition  de  succès.  L'auteur  se  livre  à  l'étude  des  lésions  des 
diverses  articulations  des  membres,  parmi  lesquelles  les  luxations 
et  les  entorses  occupent  une  grande  place.  Quant  aux  lésions 
chroniques  des  articulations,  elles  sont  nombreuses  et  l'auteur 
les  range  sous  trois  ordres  :  i**  les  abcès  articulaires  (arthro- 
pyosis);  2^  les  tumeurs  blanches  ;  3^  les  hydarthroses. 

On  sait  les  nombreux  remèdes  qui  ont  été  appliqués  aux  abcès 
articulaires  et  les  dangers  qu'offrent  certains  d'entre  eux.  Le 
Mémoire  ne  présente  rien  d'intéressant  à  cet  égard. 

Les  médications  applicables  aux  tumeurs  blanches  sont  expo- 
sées avec  assez  de  détails.  En  première  ligne,  Fauteur  place  la 
compression  ;  puis  viennent  les  contre-stimulants  et  les  excitants. 

Après  avoir  parlé  du  traitement  de  Thydarthrose,  l'auteur 
s'occupe  des  courbures  (curvatura),  des  ankyloses  et  descon- 
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tractures  qui  impriment  aux  articulations  des  positions  vicieuses. 
A  part  quelques  témérités  blâmables,  le  traitement  de  l'ankylose 
est  peu  avancé,  et  dans  cet  état,  le  mieux  encore  est  de  la  prévenir, 
et  si  on  ne  peut,  de  recourir  à  l'un  des  moyens  en  usage,  qui  sont 
indiqués  par  Fauteur,  moyens  toujours  graves  dailleurs.  Cette 
partie  du  Mémoire  présente  quelques  observations  intéressantes. 

Nous  passons  le  traitement  des  corps  étrangers  dans  les  ar- 
ticulations, pour  arriver  au  troisième  chapitre  qui  traite  de  la 
pseudarthrose. 

(c  Pseudarthrosium  therapia  est  tnedicamentosa,  mecha- 
ntca,  operativa,  »  dit  Tauteur.  La  foi  que  Ton  peut  avoir  dans 
l'emploi  de  diverses  substances  médicamenteuses  est-elle  bien 
grande  ?  Les  vésicatoires ,  l'iode  réussiront-ils  toujours  ?  On 
comprend  encore  moins  relDScacité  de  l'acuponcture. 

Pour  ce  qui  est  des  opérations  à  pratiquer  dans  ce  cas,  il  y 
a  la  ponction  sous-cutanée  avec  scarification  de  la  fracture,  es- 
pèce d'acuponcture  pour  son  innocuité,  comme  dit  l'auteur, 
mais  plus  efficace  que  Tacuponcture  proprement  dite.  L'intro- 
duction de  corps  étrangers  dans  la  fausse  articulation,  tels  que 
des  bâtonnets  d'ivoire,  le  séton,  est  exposée  avec  d'assez  grands 
détails. 

Le  chapitre  quatrième  traite  de  la  carie  et  de  la  nécrose. 
Après  quelques  considérations  générales  sur  ces  deux  affections, 
leurs  différences,  leur  marche  et  les  phénomènes  que  doit  pré- 
senter leur  cure,  Tauteur  présente  des  réflexions  sages  sur  le 
traitement  des  séquestres  dans  la  nécrose  appuyées  sur  de  nom- 
breuses observations. 

Il  ne  se  le  dissimule  pas,  le  rôle  de  la  chirurgie  conservatrice 
reste  souvent,  ici,  stérile  ;  aussi  consacre-t-il  un  paragraphe  à 
la  nécessité  d'amputer  et  de  réséquer  en  quelques  circonstances. 

Le  cinquième  chapitre  traite  des  ulcères,  que  l'auteur  appelle 
les  parias  de  la  chirurgie. 

Le  sixième  chapitre  est  relatif  aux  formations  nouvelles 
(pseudo-plasiœ),  et  le  septième  aux  anévrysmes. 

Enfin,  les  huitième  et  neuvième  chapitres,  qui  sont  très- 
courts  et  terminent  Touvrage,  traitent  du  tétanos  et  de  la  gan- 
grène. 

En  somme,  ce  travail,  qui  est  très-volumineux  et  contient  une 
foule  de  choses  qui  n'ont  pas  toujours  un  rapport  direct  avec  le 
sujet  que  l'auteur  devait  avoir  en  vue,  ne  répond  que  d'une  ma- 
nière incomplète  è  la  question  proposée. 
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OOReLVSIONS. 


lyaprès  r«perçu  que  aoqs  venons  de  vous  présenter,  Me*' 
sieurs,  vous  aurez  déjà  constaté  avec  nous  qu'aucun  des  I\9é<t 
moires  soumis  à  notre  examen,  n'a  atteint  le  but  que  rAe^émje 
avait  en  vue  en  mettant  la  question  au  concours.  Tous  trois  té-, 
joignent,  nous  aimons  à  le  signaler,  de  rheureqsç  teuda,açe  de 
la  chirurgie  actuelle  à  conserver  plutôt  qu'à  guérir  en  opér^nt:^ 
et  à  ce  titre  nous  devons  tenir  compte  des  efforts  des  coaçur-^ 
rents.  Si  ces  çfiforta  sont  restéç  stériles,  il  faut  peu^-étre  Tattri- 
buer  i  Tétat  trop  peu  avancé  de  la  question  ou,  à  la  manière  doul 
celle-ci  a  pu  être  interprète.  Toutefois,  nous  pensons  que  ces 
MénH)ire9  ne  sont  pas  sans  quelque  mérite,  et  nous  n'hé&itous 
pas,  sous  ce  rapport,  à  plaoer  ç^  première  ligne  celui  coté  n**  ?, 
qui  est  le  mieux  traité^  le  piieux  écrit,  et  le  plus  complet  j  vient 
ensuite  le  n®  3  portant  pour  devise  :  Suuvi  ç^iq^eJf  auquel  nous 
devons  une  mention  honorajble,^  et  e^fin  le  n^  i  qui  s'esi  le  plu$ 
éloigné  de  la  question. 

Vos  Commissaires,  après  uq  examen  attentif  et  couscjencieux» 
ont  rbonneur  de  vous  proposer  ; 

1®  D'accorder  une  médaille  d'encouragement  à  l'auteur  du 
Mémoire  n^  %  portant  pour  épigraphe  ;  c<  Une  amputation  est 
souvent  la  honte  du  chirurgien  ;  soa  grand  art  consiste  à  empê- 
cher qu'elle  ne  devienne  nécessaire,  et  è  guérir  te  malade  sans 
avoir  besoin  de  ce  moyen  extrême  »  ; 

2®  De  retirer  du  concours  la  question  relative  aux  moyens 
d'éviter  les  amputations  et  les  résections  osseuses  qui  figure  aM 
programme  depuis  cinq  ans  et  sur  laquelle  l'Académie  n'a  pu 
obtenir  une  réponse  satisfaisante. 

—  La  discussion  est  ouverte  sur  ce  rapport  et  ses  conclusions. 

Un  membre  propose  d'accorder  le  prix  k  l'auteur  du  mé-» 
moire  n"  2. 

Un  autre  membre  propose  en  outre  d'accorder  une  médaille 
d'encouragement  à  l'auteur  du  mémoire  n^  3,  ayant  pour  devise  : 
Suum  cuique. 

Cette  double  proposition  est  adoptée. 

Le  billet  cacheté  annexé  au  mémoire  couronné  est  ouvert.  Il 
fait  connaître  que  l'auteur  est  M.  le  docteur  Decaisne,  médecin 
de  garnison. 

Le  billet  cacheté  du  mémoire  n^  2,  ainsi  que  celui  du  mé- 
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moire  auquel  l'A^a^émie  ^  aecor4é  une  médaille  d'eacQurage- 
ment  smf  la  question  relative  j^  la  pleuropneumoQie  épopotique^ 
pe  seront  ouverts  que  du  consentement  des  auteurs. 

3.  Discussion  du  rapport  de  la  Commission  chargée  de 
la  présentation  des  candidats  pour  les  places  de  membres 
correspondants.  —  M.  Didot,  rapporteur. 

Ont  obtenu  les  suffrages  nécessaires  pour  être  nommas  mem- 
bres correspondants  : 

MM.  Hei\se,  docteur  en  médecine,  à  Liège  ; 

Warlomont,  docteur  en  médecine,  à  Bruxelles  ; 
Yanden  Broeck  fils,  docteur  en  médecine,  à  Mops  ; 
Thiry,  docteur  en  médecine,  h  Bruxelles  ; 
Husson,  répétiteur  à  l'école  vétérinaire,  à  Guregbem. 
Ils  ne  seront  proclamés  qu'après  qu'ils  auront  adhéré  au  pa*- 
ragraphe  additionnel  de  l'art.  6  du  règlement. 

4.  Discussion  du  Mémoire  de  M.  Didot,  relatif  à  la  pieu* 
rùpneumome  des  bétes  bovines  (i). 

—  M.  Verheybn  :  Messieurs,  si  Je  ne  m'adressais  pas  à  une 
Assemblée  composée  d'hommes  sérieux,  voués  par  la  nature  de 
leurs  études  et  la  spécialité  de  leur  profession  à  la  recherche  de 
la  vérité,  j'aurais  besoin  de  quelques  précautions  oratoires,  avant 
de  répondre  au  travail  de  M.  Didot,  intitulé  :  Deux  journées  à 
HasseUy  car  les  généralités  doivent  forcément  descendre  à  des 
personnalités. 

Mais  je  sais  trop  bien  que  vous  avez  pour  devise  :  Àmîcuê 
Plato,  magis  arnica  veràas. 

Toutefois,  je  proteste  d'avance  contre  toute  interprétation  pas- 
sionnée que  l'on  voudrait  donner  à  l'œuvre  dans  laquelle  je 
justiOe  les  conclusions  de  la  Commission,  dont  j'ai  eu  l'hon- 
neur d'être  l'interprète  et  le  rapporteur. 

J'assume  en  même  temps  toute  la  responsabilité  de  ces  pages, 
non  que  mes  honorables  collègues  de  la  Commission,  qui  ont 
été  unanimes  dans  les  conclusions  prises  sur  la  méthode  du  doc- 
teur Willem.s,  m'abandonnent  aujourd'hui,  qu'il  s'agit  de  re- 
pousser des  attaques  dirigées  contre  nous. 

Mais  je  le  répète  :  j  assume  seul  la  responsabilité  d'une  œuvre 
qui  m'est  personnelle,  en  protestant  de  nouveau  contre  toute  in- 
terprétation méchante  ou  passionnée. 

(i)  toir  BulleUn,  tone  XII,  page  715. 
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Ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'une  question  controversée 
aura  soulevé  d'ardentes  oppositions ,  des  chocs  d'opinions  au 
sein  d'un  corps  savant;  mais  de  la  poussière  de  la  mêlée  finit  par 
se  dégager  la  vérité  qu'il  faut  préférer  à  tout. 

J'entre  donc  sans  plus  de  préambule  au  cœur  de  la  question. 

Les  premières  traces  de  la  pleuropneumonie  exsudative  ont 
été  constatées  officiellement  dans  notre  pays,  en  l'année  4827. 
Depuis  cette  époque,  la  maladie  y  a  pris  droit  de  domicile,  elle 
s'y  est  naturalisée.  Le^  ravages  qu'elle  a  faits  ont,  à  juste  titre, 
effrayé  ceux  qui  s'adonnent  à  Tindustrie  du  bétail  ,*  ils  regardent, 
non  sans  raison,  la  pleuropneumonie  exsudative  comme  le  plus 
redoutable  fléau  de  la  race  bovine  dans  les  temps  modernes. 

Lorsque  M.  Willems  annonça,  en  4852,  qu'il  avait  découvert 
le  moyen  de  préserver  le  bétail  de  cet  ennemi  dangereux,  le 
Gouvernement  accueillit  avec  faveur  et  reconnaissance  la  com- 
munication du  médecin  de  Hasselt.  Il  s'empressa  de  nommer 
une  Commission  chargée  de  rechercher  la  valeur  du  préservatif 
annoncé.  L'Académie  s'intéressa  également  à  cette  précieuse  dé- 
couverte, appelée,  peut-être,  à  imprimer  un  progrès  immense  à 
l'étude  des  maladies  contagieuses  ;  le  rapport  de  l'honorable 
M.  Fallot,  fait  à  l'époque  du  début  de  l'inoculation,  en  offre  un 
témoignage  irrécusable.  La  Compagnie  s'empressa  de  désigner 
trois  de  ses  membres,  MM.  Fallot,  Marinus  et  Didot,  pour  sui- 
vre les  opérations  de  la  Commission  officielle  ;  ce  dernier  fut 
nommé  sur  sa  demande. 

Les  honorables  MM.  Fallot  et  Marinus  assistèrent  à  toutes  les 
séances  ;  ils  prirent  une  part  active  aux  travaux  de  la  Commis- 
sion. L'honorable  M.  Didot,  dont  l'absence  fut  constante,  tout 
en  conservant  néanmoins  le  droit  de  s'enquérir  des  actes  de  la 
Commission,  de  consulter  les  documents  originaux  et  les  pièces 
pathologiques  ayant  servi  de  base  au  rapport  qu'elle  publia, 
M.  Didot  préféra  rompre  avec  des  collègues.  Il  s'inscrivit  en 
faux  contre  leurs  prémisses  et  leurs  conclusions  ;  puis  il  lança  un 
réquisitoire  qui  est,  en  même  temps,  un  plaidoyer  en  faveur  de 
M.  Willems,  une  apologie,  une  glorification  des  actes  de  ce  der- 
nier. 

Ce  plaidoyer  n'est  pas  exempt  du  ton  acerbe  des  questions 
personnelles,  et  le  sanctuaire  de  la  science  offre  toutes  les  agi- 
tations d'une  arène  politique. 

Quelque  insolite  qu'il  paraisse  de  traduire  à  la  barre  de  l'Aca- 
démie un  rapport  adressé  à  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur,  nous 
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ne  dédinoi»  pas  la  eompétence  de  la  Compagnie;  au  contraire, 
nous  acceptons  son  intervention. 

Dans  ma  réplique  au  réquisitoire  de  M.  Didol,  je  ne  suivrai 
pas  ce  dernier  sur  le  terrain  d'une  récrimination  passionnée. 
La  recherche  de  la  vérité  ne  demande  point  que  Ton  dépasse  les 
limites  du  calme  et  de  la  modération.  Les  feits  suffisent  pour  re- 
pousser des  prétentions  que  l'on  veut  imposer  à  la  science  avec 
use  légèreté  peu  digne  de  ta  gravité  de  ses  problèmes. 

L'observation,  rexpèrience,  le  temps,  voilà  le  triple  critérium 
chargé  de  sanctionner  les  grandes  découvertes  scientifiques. 

En  médecine,  conmie  dans  la  sphère  intellectuelle  et  morale, 
il  ne  nous  est  donné  que  de  constater  des  probabilités,  d  ob- 
tenir par  l'observation  et  le  rapprochement  des  faits,  le  plus 
grand  nombre  de  chances  en  faveur  des  lois  qui  semblent  en  être 
Fexpresaion  générale  la  plus  directe.  On  attend  ensuite,  pour 
savoir  dans  quelle  mesure  la  vie  se  réserve  de  démentir  ou  de 
confirmer  par  ses  actes  nos  prévisions  théoriques  les  plus  irré- 
prochables en  apparence. 

L'immortel  Jenner  n'a  fait  connaître  les  propriétés  de  la  vac- 
cine qu'après  vingt-huit  années  d'observations  et  de  méditations 
iMMi  interrompues  ;  il  a  fallu  quarante  années  d'expériences  et 
de  recherches,  pour  éclaîrcir  un  seul  point  de  l'histoire  de  la 
pnemnonie  bovine,  la  contagiosité.  M.  Willems,  au  contraire, 
ne  demande  qu'un  nombre  a  peu  près  égal  de  semaines  ;  ce  temps 
lui  suffit  non-seulement  à  résouchre,  avec  une  imperturbable  as- 
surance, le  problème  ardu>  de  la  préservation  de  ia  pneumonie^ 
mais  encore  à  trancher  toutes  les  questions  accessoires  qui  s'y 
rattachent. 

En  i851  ,  il  commence  ses  inoculations  à  huis-clos;  le 
39  avril  185-2,  îl  inocule  dans  une  étable  autre  que  celle  de  son 
père,  il  livre  son  secret  au  public  di\ec  générosité  et  désintéres- 
êemeniy  et  le  2&  juin  de  la  même  année,  il  sollicite  la  récom- 
pense de  son  intéressante  découverte. 

Le  terme  d'une  année  parait  bien  long  encore  à  celui  quf  est 
împalîenc  de  jouir,  témoin  M.  Didot.  Deux  jours  lui  ont  suffi 
poor  dégager  linconnue  de  cette  laborieuse  équation. 

Je  ne  me  proposie  pomt  de  suivre  pas  à  pas  le  travail  de 
M.  Didot  ;  il  vaut  mieux  en  discuter  les  principaux  faits,  puis 
examiner  les  conséquenœs  logiques  qui  en  découlent. 

Le  fond  de  Fœuvre  de  M.  Didot  se  compose  des  divers  écrits 
de  M.  Wiilems,  des  rapports  delà  Commission  hollandaise,  et 
xm.  9 
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de  celui  de  la  Commission  belge.  Plein  de  mansuétude  envers 
l'inventeur  de  l'inoculation,  il  réserve  sa  sévérité  pour  la  Com- 
mission belge  j  et  lui  applique ,  dans  toute  sa  rigueur ,  ce  pas- 
sage du  psalmiste  :  f^isitaho  in  virgâ  iniquitates  eorum. 

Analysons  d'abord  le  procédé  à  Taide  duquel  MM.  Didot  et 
Willems  croient  mettre  constamment  le  droit  et  la  raison  de 
leur  côté. 

M.  Willems  a  pris  son  équilibre  sur  une  vaste  base  de  sus- 
tentation, que  M.  Didot  s'est  plu  à  élargir  encore. 

Le  médecin  de  Hasselt  a  formulé  cette  proposition  : 

ce  Lïnoculation  de  la  maladie  elle-même,  faite  de  la  manière 
que  je  viens  de  décrire,  qu'elle  ait  donné  lieu  à  des  manifesta- 
tions morbides  apparentes  ou  non ,  est  le  moyen  qui  préserve 
les  animaux  de  la  pleuropneumonie.  » 

A  peine  la  Commission  s'était-elle  mise  à  l'ceuvre,  qu'un  pre- 
mier dissentiment  survint.  Des  bêtes  inoculées  ayant  succombé 
à  la  pleuropneumonie,  n'offrirent  pas  de  cicatrices.  M.  Willems 
en  inféra  qu'elles  n'avaient  pu  être  atteintes  de  l'inflammation 
substituant  le  travail  morbide  spécifique  de  la  queue  è  celui  des 
poumons,  donc  l'inoculation  n'était,  ne  pouvait  être  légitime* 

Il  fut  ainsi  le  premier  à  démolir  un  principe  que  lui-même 
avait  établi ,  et  qu'il  disait  basé  sur  l'expérience. 

La  Commission  passa  outre ,  considérant  désormais  comme 
non  avenues  toutes  les  inoculations  inertes  ou  à  manifestations 
locales  douteuses  ;  et  si  la  pneumonie  n'attaquait  que  ces  bêtes^ 
elle  inscrivait  l'ensemble  au  bénéfice  de  la  pratique. 

M.  Willems,  démolissant  un  de  ses  principes,  se  réservait 
toutefois  de  le  reconstruire  et  de  l'invoquer  au  besoin.  Que  l'on 
compare  son  appréciation  des  résultats  obtenus  par  la  Commis- 
sion hollandaise  et  par  la  Commission  belge,  cette  contradiction 
n'échappera  à  personne. 

M.  Willems  rendant  compte  de  ses  inoculations,  par  sa  lettre 
du  29  juillet,  ajoute  :  ce  En  Hollande,  l'inoculation  de  la  pieu* 
ropneumonie  n'a  pas  des  résultats  moins  heureux.  D'après  deux 
lettres  que  j'ai  eu  l'honneur  de  recevoir  de  M.  Wellenberg, 
président  de  la  Commission  de  la  pleuropneumonie,  en  Hollande, 
l'une  datée  du  7  juillet,  l'autre  du  22  du  même  mois,  l'inocu- 
lation y  a  été  pratiquée,  depuis  le  12  juin,  sur  plus  de  trois  cents 
bêtes  bovines.  Ces  bêtes  étaient  choisies  dans  les  environs 
d'Utrecht,  chez  les  laitiers  et  dans  les  étables  infectées,  au  mo- 
ment de  l'inoculation.  Chez  aucune  de  ces  bêtes  il  n'est  survenu 
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d'accident  par  suite  de  l'inoculation ,  et  toutes  ont  été  préservées, 
jusqu'à  ce  jour,  de  la  pleuropneumonie|,  à  Texception  d'une 
vache,  dit  M.  Wellenberg,  devenue  malade  le  4«^  juillet,  et  ino- 
culée le  25  juin.  » 

Par  sa  lettre  du  27  octobre ,  M.  Willems  donne  une  nou- 
velle édition  des  inoculations  d'Utrecht,  mais  tout  en  se  confor- 
mant à  l'original,  il  laisse  percer  la  vérité  un  peu  tardivement, 
car  le  rapport  était  publié. 

Les  premiers  essais  des  commissaires  hollandais  ont  eu  lieu 
sur  deux  cent  quarante-sept  sujets;  cent  trente-deux  furent  ino- 
culés sans  succès,  la  pneumonie  en  atteignit  seize  ;  dix  succom- 
bèrent aux  suites  de  Tinoculation.  M.  Willems  a  soin  d ajouter 
qu*aueun  phénomène  local  na  été  observé  à  la  queue  des 
seize  bètes  qui ,  subsidiairement ,  ont  contracté  la  pneumonie. 
U  proclame  ce  résultat  victorieux  pour  sa  méthode. 

Seize  bètes  bovines  sont  mises  à  la  disposition  de  la  Commis- 
sion belge;  M.  Willems  les  inocule  ;  neuf  se  montrent  réfractaires. 

Pendant  près  de  cinq  mois,  ces  animaux  sont  placés  dans 
une  atmosphère  contagieuse,  le  contact  est  des  plus  intimes,  pas 
une  ne  devient  pneumonique. 

H.  Willems  conclut  que  ces  bètes  sont  sorties  victorieuses  de 
tous  les  essais  pratiqués  par  ordre  de  la  Commission,  et  que  les 
épreuves  ont  obtenu  une  réussite  complète. 

Ainsi,  d'un  côté  seize  bètes  inoculées  sans  succès ,  tombent 
malades  ;  elles  ne  doivent  pas  venir  en  ligne  de  compte,  ni  met- 
tre obstacle  aux  chants  de  victoire.  D'un  autre  côté,  neuf  bètes 
également  inoculées  sans  succès,  résistent  à  la  contagion,  et  Ton 
doit  adopter  l'immunité  comme  conséquence  delà  dynamisation. 

Tout  en  adoptant  cette  logique  mobile,  élastique,  M.  Wil- 
lems ne  s'en  réserve  pas  le  monopole  exclusif;  à  son  tour,  M.  Di- 
dot  s'en  empare,  et  1  emploie  avec  non  moins  de  flexibilité. 

On  lit,  page  823,  qu'a  Oreye  des  bêles  bovines  inoculées 
ont  été  atteintes  de  la  maladie ,  mais  que  l inoculation  na 
pas  été  suivie  de  symptômes  locaux.  Page  824,  quant  aux 
inoculations  de  la  Hollande,  que  Von  ne  peut  se  dispenser  de 
faire  remarquer  que  chez  aucune  de  ces  bétes,  il  ne  s'est 
manifesté  aucun  symptdme  de  la  prise  de  Vinoculation,  ni 
aucune  suite  de  V opération.  Enfin,  page  825,  que  les  essais 
tentés  directement  par  la  Commission  centrale  y  ont  été  tout 
à  fait  heureux. 

Il  y  a  cette  différence  dans  l'exposé^  que  la  circonstance  at- 


Digitized  by 


Google 


-  416  — 

i^nuante  iaocoii3if)agnaDt  les  inoculations  d'Oreye  et  d'Utreehi, 
est  omise,  sans  doute.,  par  oubli,  lorsqu'il  s'agit  des  inoculations 
de  la  Commission  belge.  Cette  phrase  du  rapport  :  ((M.  Wil- 
lems  fut  prévenu  le  29  septembre,  que  neuf  des  seize  bèl-es 
qu'il  avait  inoculées,  ^e  montraient  réfractaires,  »  et  cette  ieltre 
d'avis,  restée  sans  réponse,  tout  cela  me  semtble  trop  clair,  trop 
intelligible  p<Hir  avoir  pu  échapper  volontairement  à  M.  Didoi. 

Dans  un  autre  endroit,  (page  748),  il  transcrit  les  diverses 
phases  de  rinoculation  de  ces  bêtes,  et  q«K)iqtï'il  répète  que 
l'inoculation  et  la  rétnoeulatîoii  ont  été  tentées  en  vain,  il  pensiete 
i  y  trouver  la  raison  «uiffisaiMe  de  l'immunilé  procurée  par  ri«- 
sertion  virulente. 

Que  M.  Didot  nie  permette  de  lui  dire,  que  s'il  avait  étudié 
la  pneumonie  bovine,  «'il  y  avait  chez  lui  conviction  éclairée  au 
lieu  d'un  parti  pris,  il  n'aurait  pas  tiré  une  oonelusion  diffioreate- 
de  deuK  faits  identiques. 

En  présence  de  cette  fluctuation  de  principes  et  de  doctrines, 
la  Commission  désirait  naturellement  mettre  un  terme  aux  in- 
terprétations arbitraires  de  M.  Willems,  interprétations  se  mo- 
difiant suivant  les  besoins  de  la  caase,  et  amenant  les  dissen- 
uments  qui  paraissent  inexplicables  à  M.  Didot;  enfin  la 
Commission  4enait  à  cotnnaitre  les  caractères  d'une  inoculation 
légitime.  M.  Sauveur  formula  dans  ce  bui,  une  série  de  ques- 
tions; les  réponses  de  M.  Willems  peuvent  se  résumer  ainsi  : 
Le  virus  mir&dmt  dans  V économie  d'un  bœuf  y  pmduii 
une  espèce  de  dynamisation  ;  il  va  agir  sur  ie  sang  et  sur 
tous  les  organes  ^  il  modifie  le  beeufet  le  rend  inapte  à  con- 
tracter la  pleuropuGumonte  ;  il  agit  Aomœopatfiiquement,  ei 
Von  veut»  Les  phénomènes  locauw  ne  sont  donc  pas  absolu-- 
ment  nécessaires^  cependant  Un  y  a  d'autre  moyen  de  s'as-- 
surer  que  cette  action  a  été  produite  que  la  tuméfaction.  Il 
faut  donc  qu'il  y  ait  une  tuméfaction  telle  quU  soit  facile  au 
premier  venu  de  la  voir  ou  au  moins  de  la  sentir. 

M.  Didot  trouve  cette  définition  d'une  inoculation  légitime 
un  peu  vague;  elle  l'est  beaucoup  suivant  nous,  sauf  cependant 
le  terme  final  qui  est  positif.  Une  tuméfaction  que  le  premier 
venu  doit  être  en  état  de  voir  et  de  sentir  constitue  un  de  ces 
signes  matériels  qui  tombent  sous  les  sens.  Or,  M.  Willenis 
n'a  ni  vu,  ni  senti  h  tuméfaction  sur  les  bétes  présentées  par  la 
Commission,  puisqu'il  les  a  réinoculées;  dès  lors,  comment 
peut-il  chanter  victoire,  et  M.  Didot  devenir  son  écho? 
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Il  est  vrai  que  ce  dernier  fait  une  restriction,  et  que  la  dé^ 
Gnition  du  médecin  de  Hasselt  ne  lui  convient  pas.  Il  va  même 
plus  loin  : 

Les  stygmates  locaux  ne  constituent  qu'une  présomption  que 
la  béte  a  pu  acquérir  l'immunité  ;  Teffet  constitutionnel  peut 
manquer  ou  être  insuiBsant  pour  garantir  Tanimal  des  suites  de 
rinfection  naturelle  ;  la  perte  de  la  queue  ne  donne  pas  un  signe 
plus  certain  ;  elle  peut  être  due  à  la  gangrène,  et  cet  acte  mor- 
bide est  distinct  de  Faction  du  virus,  car  il  y  a  l'inoculation 
fausse  et  Tinoculalion  vraie. 

Ces  ai^uments  sont  opposés  comme  fins  de  non-recevoir  aux 
cas  de  pneumonie,  succédant  à  l'inoculation.  Il  reproche  à  la 
Commission  de  n'en  avoir  tenu  aucun  compte,  et  le»  main» 
pleine»  de  bouts  de  queue»,  portant  des  cicatrices  ou  des  traces 
de  cicatrices,  cette  pauvre  Commission  a  conclu  que  des  animaux 
inoculés  avec  succès  sont  morts  de  la  pneumonie.  M.  Didot 
prend  ensuite  la  Commission  à  partie  de  n'avoir  point  comblé 
les  lacunes  qu'il  signale  si  magistralement.  Après  une  vive  mer- 
curiale qui  met  à  nu  notre  ignorance ,  nous  devons  nous  at- 
tendre à  ce  que  M.  Didot  nous  dévoile  enfin  les  caractères  aptes 
à  reconnaître  à  priori  une  inoculation  légitime.  Par  malheur, 
répond-il,  nou»  ne  pouvon»  encore  ni  le»  »ai»ir  ni  le»  définir. 

Voilà,  à  coup  sur.  de  la  bonne  observation,  traduite  en  un 
langage  qui  surpasse  notre  faible  conception.  MM.  Willemset 
Didot  se  basant  sur  des  arguments  de  cette  force  ont  donc  plei- 
nement raison  d'avancer  que  la  Commission  déduit  ses  conclu- 
sions de  prémisses  tout  à  fait  contestables  et  contestées.  Mais 
puisque  ces  messieurs  ne  peuvent,  par  malheur,  ni  »ai»ir,  ni 
définir  une  inoculation  à  succès,  on  conçoit  qu'il  n'y  a  rien  ^ 
répondre ,  et  qu'en  présence  d'un  mythe ,  il  ne  reste  plus  qu'à 
s'incliner  humblement,  et  à  répéter  credo  quia  ab»urdum. 

Nous  voilà  bien  avertis  :  à  l'avenir,  si  une  béte  inoculée  con- 
tracte la  pneumonie,  nous  n'avons  quà  visiter  l'arsenal  de 
M.  Didot,  nous  y  trouverons  bien  une  arme  quelconque  pour 
assommer  le  succès  ;  demeure-t-eile  saine ,  vive  l'inoculation  ! 
Une  décision  à  po»teriori  devient  une  puissante  ressource.  Les 
bétes  hollandaises  ont  contracté  la  pneumonie ,  sans  stygmates 
locaux;  elles  n'ont  pas  éprouvé  l'effet  constitutionnel;  les  bétes 
belges  se  trouvant  dans  des  conditions  absolument  identiques, 
ne  sont  pas  devenues  malades,  l'effet  constitutionnel  s'est  produit. 

Ces  prémisses  incontestables  doivent  conduire  aux  conclu- 
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sions les  plus  logiques.  L'on  se  prend  parfois  à  douter,  si  M.  Di- 
doC  lui-même  a  pris  son  travail  au  sérieux. 

Les  cicatrices  n'échappent  pas  à  un  coup  d  œil  d'aigle  ;  ces 
messieurs  savent  distinguer  cdles  de  Tinoculation  des  cicatrices 
qui  sont  le  fait  de  toute  autre  lésion.  Si  vous  leur  demandez  les 
signes  du  diagnostic  différentiel,  leur  réponse  sera  :  Par  mal-' 
heur,  nauê  ne  pouvons  encore  ni  les  saisir^  ni  les  définir. 

M.Willems  se  rend  à  Louvain,  il  visite  les  étables  du  sieur 
Hamendt,  et  sans  demander  le  moindre  renseignement  à  l'inocu- 
lateur,  M.  Noël,  il  avance  qu\l  ny  a  trouvé  que  peu  d'indices 
propres  à  accuser  une  inoculation  à  succès. 

M.  Noël  ayant  eu  eonnaissanee  de  ceUe  accusation  vague 
lancée  contre  ses  opérations,  nous  manda,  sous  la  date  du  7  juil- 
let, que  le  20  avril,  jour  de  la  visite  faite  par  le  médecin  de 
Hasselt,  Tétable  du  sieur  Hamendt  contenait  trois  catégories  de 
bétes.  Une  première  inoculée  avec  succès,  et  portant  des  cica- 
trices à  la  queue;  une  seconde  inoculée  le  i9,  veille  de  la  visite  ; 
une  troisième  enfin,  composée  de  trois  animaux  inoculés  et  ré- 
inoculés sans  effets  locaux. 

Le  14  juillet,  MM.  Husson  et  Deiays,  membres  de  la  Commis- 
sion centrale,  se  rendent  à  Louvain  ;  ils  reconnaissent  que  six 
bétes  portent  à  la  queue  une  ou  deux  cicatrices  analogues  à  celles 
que  Ton  voit  après  la  guérison  des  individus  inoculés,  et  que 
deux  ont  perdu  Textrémité  de  Tappendice  caudal. 

Ces  membres,  moins  habiles,  sans  doute,  que  M.  Willems, 
n'osent  pas  affirmer  que  ces  cicatrices  sont  celles  de  I  inoculation. 

Les  queues  <îonsuUées  par  M.  Willems  donnent  un  témoi- 
gnage sans  réplique  ;  interrogées  parla  Commission,  leur  réponse 
doit  être  extravagante,  à  en  juger  par  les  plaisanteries  et  les  sar- 
casmes dont  M.  Didot  accable  oette  pauvre  Commission. 

M.  Willems  frère  enlève  une  portion  d'un  poumon  malade, 
une  partie  du  cadavre  se  trouve  enfouie  à  l'arrivée  des  commis- 
saires chargés  de  la  vérification.  Ce  fait,  non-seulement  est  in- 
signifiant, mais  M.  Didot  en  prend  texte  pour  déverser  le  ridi« 
cule  sur  la  Commission  qui,  suivant  lui,  accuse  M.  Willems 
frère  d'avoir  escamoté  un  cadavre,  c!est  le  mot  qu'il  emploie. 

M.  le  docteur  Willems,  à  son  tour,  fait  disparaître  une  pièee 
de  conviction,  et  pour  me  servir  de  Theureuse  expression  de 
M.  Didot,  il  escamote  une  queue  portant  des  cicatrices.  Cette 
peccadille  est  si  minime,  que  M.  Didot  ne  s'en  est  pas  même 
aperçu,  et  qu'il  lui  voue  un  dédaigneux  silence. 
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Partout  où  ïon  inocule^  la  maladie  ce^&e  ses  ravages. 
Tel  esx  Tintiuilé  d'un  chapitre  du  travail  de  M.  Didot.  Dans  les 
étables  de  Hasseh,  infectées  depuis  plusieurs  années,  où  la 
pneumonie  exerçait  ^épouvantables  ravages  y  au  moment  de 
linoeulatîon,  M.  Willems  la  fait  disparaître  comme  par  enchan- 
tement. Sur  plusieurs  centaines  d'inoeaUittons,  un  seul  animai 
contracte  la  pneumonie. 

La  lancette  d  autres  inocalaAeurs  n'opérant  pas  de  pareils  mi- 
racles, les  faits  perdent  Jour  valeur;  ils  nont  pas  été  bien  ob- 
servés. Malgré  l'exposé  des  conditions  au  milieu  desquelles  ils  se 
produisent,  conditions  qui  brillent  par  leur  absence  dans  toutes 
les  observations <le  M.  Willems;  malgré  les  pièces  pathologiques 
mises  à  l'appui,  la  Commission  a  tort  de  les  avoir  aecueillis. 
L'inoculation  n'a  pas  eu  le  temps  de  prémunir  l'organisme  contre 
rinfectioa  fuuire  de  l'économie  ;  heureux  encore  quand  on  ne 
déclare  pas  les  faits  apocryphes  ou  fabriqués  ! 

La  pneumonie  attaque-t-elle  des  animaux  inoculés,  sans  que 
mort  s'en  suive,  les  observateurs  n'inspirent  pas  de  confiance  ; 
l'autopsie  manquant,  ils  se  sont  trompés;  ils  ont  confondu  la 
pneumonie  ordinaire  avec  l'exsudalive.  Si  lautopsie  confirme  le 
diagnostic,  les  phénomènes  locaux  ont  été  mal  vus  ;  l'opération 
est  demeurée  stérile,  ou  bien  Ion  conteste  le  caractère  anato- 
mique  de  la  lésion  pulmonaire.  Mais  les  désordres  locaux  ne 
laissent  aucun  doute  sur  le  succès  de  l'insertion?  Oh  !  alors  le 
germe  de  la  maladie  préexistait. 

La  pneumonie  continuant  à  faire  des  victimes  dans  les  étables 
où  l'on  a  inoculé,  cette  opération  ne  peut  pas  grand  chose  dans 
un  cloaque  enzootique,  déjà  imprégné  de  miasmes  contagieux 
dont  le  bétail  est  saturé  d'avance. 

Les  étables  de  Hasselt  nétaient-elles  donc  pas  imprégnées  de 
miasmes ,  puisque  vous  dites  qu'elles  étaient  infectées  depuis 
plusieurs  années,  et  qu'au  moment  où  M.  Willems  commença 
ses  opérations,  la  maladie  y  faisait  A' épouvantables  ravages  ? 
M.  Didot  aurait  établi  des  prémisses  plus  exactes,  s'il  avait 
inUtulé  son  chapitre  :  Partout  où  M.  Willems  inocule^  la  ma- 
ladie cesse  ses  ravages. 

En  étendant  ainsi  les  faits  sur  le  lit  de  Procuste,  en  les  sou- 
mettant à  la  torture,  on  parvient  à  en  tirer  des  aveux,  et  un  es- 
prit fertile  en  ressources  peut  aisément  leur  assigner  une  signi- 
fication qui  satisfasse  des  engrnisseurs  et  des  bouviers.  Mais 
dans  l'histoire  de  la  science,  où  les  tourbillons  du  grand  philo- 
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sophe  restent  comme  un  triste  monument  de  cet  axiome  :  Er^ 
rare  humanum  est^  on  ne  peut  sérieusement  faire  à  M.  Didot 
toutes  les  concessions  qu'il  exige.  Rendre  lexpérience  mobile, 
suivant  la  main  qui  la  sollicite  et  la  voix  qui  lïnterroge,  prendre 
tous  les  auteurs  des  observations  contraires  à  un  système  en  fla- 
grant délit  d'ignorance  ou  d'illusion,  c'est  la  négation  de  la  science. 
En  médecine,  l'imagination,  cette  folle  du  logis,  est  une  mauvaise 
conseillère,  à  laquelle  il  faut  savoir  fermer  la  porte.  La  véritable 
philosophie  consiste  à  observer  les  faits  et  à  constater  les  lois 
qui  les  régissent.  Ce  nest  pas  cette  philosophie  qui  a  inspiré 
M*  Didot  ^  il  envisage  tout  ce  qui  se  rattache  à  lïnoculation  à 
travers  un  prisme;  la  valeur,  la  signification  des  faits,  les  faits 
eux-mêmes  changent ,  suivant  qu'ils  sont  ou  ne  sont  pas  favo- 
rables. 

L'analyse  du  procédé  opératoire  offre  des  particularités  non 
moins  curieuses,  car  on  y  retrouve  la  même  élasticité.  Si  l'ino- 
culation met  la  vie  des  animaux  en  danger  ou  les  tue,  si  des 
accidents ,  des  complications  surviennent ,  Ton  n'a  pas  opéré 
d*après  la  méthode  de  M.  Willems  ;  l'on  a  voulu  y  apporter  des 
modifications  inopportunes ,  et  les  inoculateurs  doivent  s'im- 
puter à  eux-mêmes  les  suites  fâcheuses  de  leur  témérité. 

Dans  le  principe,  M.  Willems  pratiquait  les  piqûres  au-des- 
sus et  au-dessous  de  la  queue,  à  l'aide  d'un  grattoir,  et  en 
exerçant  dans  la  plaie  un  mouvement  de  torsion  ou  de  vrille.  La 
Commission  recommanda  ce  procédé  ;  elle  ajouta,  toujours  d'a- 
près M.  Willems,  que  la  gangrène  de  la  queue  survient  parfois, 
mais  que  cet  accident  n'est  pas  mortel.  Les  sinistres  se  multi- 
pliant à  Hasselt ,  comme  ailleurs ,  la  Commission  fut  forcée  de 
changer  de  langage,  et  si  le  Gouvernement  n'avait  assimilé  les 
animaux  morts  de  l'inoculation  à  ceux  abattus  pour  cause  d  uti- 
lité publique,  c'en  était  fait  de  la  pratique. 

M.  Maris  fit  remarquer  que  la  tuméfaction  se  manifestant  sur 
deux  points  opposés  d'un  organe  aussi  peu  expansible  que  la 
queue,  devait  amener  un  étranglement  et  la  gangrène  ,*  il  inocula 
donc  sur  la  même  surface.  M.  Willems  adopta  cette  modifica- 
tion, sans  en  faire  remonter  l'origine  à  son  auteur. 

Maintenant  il  ne  sera  pas  inutile  de  relater  le  motif  que  l'on 
a  saisi  pour  élever  ces  clameurs  contre  les  inoculateurs  mal- 
heureux ,  sous  prétexte  qu'ils  s'écartaient  de  la  méthode  de 
l'inventeur. 

M.  Maris  inocule  un  bœuf  au  garrot,  Fanimal  meurt.  M.  Wil- 
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lems  adresse  jusqu'à  Berlin  des  lambeaux  de  la  peau  de  cet 
animai,  et  dans  laeirculaire  accompagnant  Tenvoi,  il  dit  que  la 
mort  du  bœuf  provient  de  Timprudence  de  M.  Maris.  Quel  est 
donc  le  crime  de  celui-ci  ?  Il  a  pris  du  virus  sur  un  bœuf  ino- 
culé au  garrot  par  M.  Willems,  et  comme  la  fin  n'a  pas  justifié 
le  moyen,  M.  Maris  devient  coupable  d'avoir  imité  l'exemple 
de  rinveiHeur. 

L'honorable  M.  Lombard  a  développé  avec  une  logique  irré- 
futable les  inconvénienis  que  présente  la  queue ,  comme  lieu 
d'élection,  pour  recevoir  le  virus  en  dépôt  ;  la  Commission  s  était 
déjà  fait  les  mêmes  obfQctions.  Frappée  des  accidents  graves  et 
assez  fréquents  que  l'insertion  à  cette  région  suscitait,  elle  agita 
la  question  de  savoir  si  on  ne  les  éviterait  pas  en  inoculant  à 
une  autre  région.  Nous  reconnûmes  qiie  le  fanon,  poui^u  d'un 
tissu  cellulaire  làehe  et  abondant,  ae  préleraii  bien  mieux  que  la 
queue  à  receler  la  tuméfaction. 

La  Commission  désira  que  des  essais  fussent  faits  ;  plusieurs 
membres  prièrent  M.  Maris  de  s'en  charger;  M.  Willems lui- 
même  l'y  engagea  en  ma  présence.  M.  Maris  se  mit  à  l'œuvre, 
et  voici  comment  M.  Willems  rend  compte  des  premières  opé- 
rations. «  Pour  éviter  les  accidents  qui  peuvent  résulter  des 
suites  de  l'inoculalton,  surioul  quand  celle-ci  est  pratiquée  pen- 
dant les  grandes  chaleurs  et  par  des  mains  imprudentes ,  on 
pourra  peut-être  trouver  un  endroit  plus  coiivenable  pour  dé- 
poser le  virus  pneumonique. 

«  M.  Maris,  artiste  vétérinaire  du  Gouvernement,  a  pratiqué 
depuis  un  certain  temps,  Tinoculation  de  la  pleuropneumonie 
au  fanon  d'environ  vingt  bêtes ,  et  jusqu^à  présenft  cela  a  donné 
un  très-bon  résultai.  » 

Ce  passage  est  extrait  du  cahier  du  mois  d'août  1632,  du 
Joumai  d'agriculture  de  M.  Morren. 

Poursuivons  :  au  commencement  du  mois  d'août,  M.  Wil- 
lems se  rend  à  Nimy-Maisières ,  où  il  pratique  linoculation  au 
fanon. 

Dans  l'intervalle  survient  le  désastre  de  Herkenrode,  dans  le- 
quel onze  bêtes,  suivant  M.  Maris,  un  plus  grand  nombre  d'a- 
près M.  Wil4ems,  succombent ,  par  suite  d'une  inoculation  au 
fanon.  Le  total  est  assez  indifiérent,  mais  ce  qui  ne  l'est  pas,  ce 
que  je  veux  mettre  en  évidence,  c'est  la  circulaire  de  M.  Willems, 
portant  la  date  du  2jl  août  1852. 

«  J'ai  l'honneur  de  vous  informer^  dit-il,  que  certains  artistes 
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vétérinaires  ne  suivent  pas  la  méthode  d'inoculation ,  telle  que 
je  l'ai  donnée,  et  que  par  suite,  ils  s'exposent  à  voir  en  résulter 
de  nombreux  inconvénients.  Ainsi  M.  Maris,  artiste  vétérinaire 
à  Hasselt,  inocule  des  bêles  au  fanon  et  en  a  tué  différentes  par 
ce  procédé.  De  pareilles  innovations  ne  devraient  pas  se  faire 
pour  le  moment,  parce  qu'elles  servent  à  faire  tomber  le  discré- 
dit sur  une  méthode  qui  est  bonne,  mais  qui  est  mal  em- 
ployée.» 

Que  l'on  rapproche  les  deux  passages  qui  datent  du  même 
mois,  il  en  ressortira  pour  tout  le  monde,  que  M.  Willems  se 
disposait  à  accaparer  le  succès  des  inoculations  au  fanon,  en  cas 
de  réussite,  et  qu'il  les  répudie,  en  accablant  leur  auteur,  parce 
qu'elles  ont  eu  des  conséquences  déplorables. 

Faut-il  les  attribuer  au  lieu  d'élection  ?  Toutes  les  inoculations 
pratiquées  à  cette  région  ont-elles  eu  le  même  résultat?  Nous 
venons  de  voir  le  compte-rendu  par  M.  Willems  des  premières 
tentatives  de  M.  Maris.  Sur  vingt  bêtes,  pas  une  ne  présente  d'ac- 
cidents, l'opération  suit  une  marche  régulière;  M.  Willems  imite 
à  Nimy-Maisières  l'exemple  donné  par  M.  Maris.  M.  Dele  ino- 
cule une  trentaine  d'animaux  au  fanon,  un  seul  succombe,  tan- 
dis que  dans  une  étable  saine  il  en  perd  cinq  sur  onze  par  suite 
de  l'inoculation  à  la  queue.  La  Commission  pratique  quelques 
insertions  à  la  même  région  ,•  elle  obtient,  en  peu  de  jours,  une 
tuméfaction  circonscrite  qui  parcourt  régulièrement  ses  périodes. 

Les  accidents  survenus  dans  la  pratique  de  M.  Maris  ne  dé- 
pendent pas  du  lieu  d'élection,  mais  bien  de  la  matière  insérée, 
ainsi  que  nous  le  prouverons  ultérieurement. 

MM.  Willems  et  Didot  n'en  ont  pas  moins  saisi  cette  occasion 
pour  opposer  une  fin  de  non-recevoir  en  plus  aux  insuccès  con- 
statés dans  les  inoculations  caudales. 

En  quoi  consiste  donc  cette  fameuse  méthode  constamment 
heureuse ,  et  que  l'on  cherche ,  comme  tout  ce  qui  a  trait  à 
l'inoculation,  à  envelopper  du  voile  du  mysticisme?  M.  Willems 
va  nous  l'apprendre.  Dans  une  de  ses  réponses  aux  questions 
posées  par  M.  Sauveur,  il  dit  :  a  Je  préfère  la  piqûre  à  l'inci- 
sion, parce  qu'on  fait  une  plaie  moins  grande,  qui  suppure 
moins,  et  qu'il  est  tout  à  fait  inutile  de  faire  une  lésion  étendue, 
puisque,  pour  atteindre  mon  but ,  on  n'a  qu'à  y  déposer  une 
goutte  de  virus.  Que  la  plaie  inoculatrice  dépasse  le  derme  ou 
quelle  ne  le  dépasse  pas,  cela  doit  être  indifférent,  quant  aux 
effets  de  l'inoculation,  pourvu  toutefois  que  le  virus  soit  mis  en 
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contact  avec  les  vaisseaux  absorbants.  Du  reste,  en  pratique , 
on  ne  limite  pas  son  action  comme  on  veut.  » 

Où  est  le  mystère?  Sont-ce  là  des  préceptes  qui  ne  se  trou- 
vent qu'à  la  portée  d'un  petit  nombre  d  élus  ? 

Si  Ton  se  trouve  réellement  en  présence  d'un  virus,  la  conta- 
gion succédera  à  l'insertion  d'un  atome,  tout  aussi  bien  qu'à  celle 
d'une  forte  dose.  Le  mode  d'imprégnation,  le  lieu  par  où  il  pé- 
nètre dans  l'économie  sont  tout  aussi  indifférents.  Qu'un  individu 
soit  vacciné  par  une  ou  par  vingt  piqûres,  qu'elles  soient  prati- 
quées au  bras,  à  la  jambe,  à  la  nuque  ou  aux  doigts,  par  lesquels 
s'infectaient  les  laitiers  de  Jenner,  le  vaccin  n'en  produira  pas 
moins  ses  effets  ;  soulevez  la  peau  avec  la  pointe  de  la  lancette , 
ou  incisez-la,  vous  aurez  encore  une  vaccine  préservatrice. 

Si  Tari  a  régularisé  les  inoculations  virulentes ,  c'est  que  le 
choix  de  la  région  devait  être  subordonné  à  la  commodité  de 
l'inoculé ,  à  celle  de  l'opérateur ,  aux  phénomènes  locaux  qui 
doivent  se  développer,  et  qui  peuvent  être  troublés  par  le  frois- 
sement, par  la  disposition  anatomique ,  etc.  Or,  je  pose  en  fait, 
que,  sous  ces  divers  rapports,  il  n'est  pas  de  partie  plus  inop- 
portune que  la  queue. 

Que  l'on  ne  vienne  donc  pas  nous  parler  d'une  méthode  spé- 
ciale, et  partager  les  inoculateurs  en  initiés  et  en  profanes  ;  les 
uns  et  les  autres  ont  eu  des  accidents,  avec  cette  différence  qu'on 
cherche  à  les  faire  retomber  sur  l'imprudence  et  la  maladresse  de 
ceux  qui  les  avouent,  et  qu'on  multiplie  tous  ses  efforts  pour 
atténuer,  masquer  ou  couvrir  du  secret  les  sinistres  des  opéra- 
teurs qui  prétendent  être  en  possession  delà  véritable  méthode. 

Je  cite  des  faits,  afin  d'appuyer  ce  que  j'avance. 

Sur  Si  inoculations  pratiquées  à  la  ferme  de  Malevé,  cinq 
bêtes  succombent  à  l'opération ,  quatre  meurent  de  la  pneumo- 
nie. M.  Didot  ne  trouve  dautre  cause  à  cet  accident  que  M.  Wil- 
lemê  est  parvenu  d  étaler  presque  entièrement ,  si  ce  nest 
que  ton  a  complètement  perdu  de  vue  les  indications  de  Vau^ 
leur  de  la  méthode  y  que  l'on  a  négligé  beaucoup  de  choses. 

Rendant  compte,  à  la  page  suivante,  des  inoculations  faites  par 
M.  Willems  dans  les  étables  de  M.  le  baron  De  Ghestret,  M.  Di- 
dot ne  formule  plus  un  mot  de  critique,  le  résultat  brut  lui  pa- 
rait assez  significatif,  et  la  cessation  presque  instantanée  de 
tépizootie  suffit  pour  faire  comprendre  la  puissance  de  l'o^ 
pération  qui  a  dompté  le  fléau. 

Ce  résultat  brut,  le  voici  :  soixante-dix-sept  bêles  sont  inocu- 
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lécs  ;  cinquante-quatre  n'en  ressentent  pas  les  effets.  De»  TÎngt* 
trois  inoculées  avec  succès,  quatre  perdent  un  bout  de  la  queue  ; 
chez  trois,  cet  appendice  se  détache  jusqu'à  la  base;  deux  suc- 
combent à  la  gangrène  de  la  queue  ;  toutes  les  deux  présentent 
les  symptômes  et  les  lésions  de  la  pleuropneum^nie  ;  deux  autres 
bêtes  inoculées  sans  succès,  en  sont  également  atteintes. 

Quelle  est  donc  la  différence  entre  l'histoire  de  Fétôble  de 
Malevé  et  Thistoire  de  Tétable  de  M*  le  baron  De  Chestret?  Le 
résultat  brut  me  parait  aussi  significatif  dans  Tune  que  dans  l'au- 
tre, et  il  est  permis  de  demander  à  M.  Didot,  Hl'auteurn^a  puê 
perdu  de  vue  les  indications  de  sa  méthode^  s'il  na  pas  né- 
gligé beaucoup  de  choses. 

Montaigne  s'accuse  quelque  part  d'être  tantôt  sage,  tantôt  ii* 
bertin,  tantôt  vrai,  tantôt  menteur,  chaste,  impudique,  puis  li- 
béral, prodigue  et  avare,  et  tout  cela,  dit-il,  suivant  que  les 
circonstances  le  virent. 

La  même  mobilité  est  introduite  dans  Tordre  des  Ibits  ;  selon 
les  circonstances,  ils  deviennent  tout  aussi  ondoyants  et  divers 
que  les  tendances  morales. 

L'impartialité  semble  consister  à  déverser  le  blàncie  ou  l'éloge, 
suivant  les  individus  qui  opèrent,  ht  pour  moi,  c'est  bien  di- 
rent, de  Y  École  des  vieitèâards  reçoit  ici  son  application  pratique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  disons,  en  passant,  que  M.  De  Chestret  pa- 
rait avoir  été  si  satisfait  de  la  méthode,  quït  n^a  point  jugé  à 
propos  d'en  faire  une  seconde  fois  l'essai*  Il  a  renouvelé  son 
troupeau,  la  pneumonie  s'y  est  encore  introduite  cette  année; 
elle  s'est  arrêtée,  après  avoir  attaqué  quatre  ou  cioq  individus. 

Tout  en  donnant  un  brevet  d'incapacité  aux  hommes  de  l'art, 
on  ne  se  fait  pas  faute  d'invoquer  les  inoculations  pratiquées  par 
des  valets  de  ferme.  On  va  même  jusqu'à  couvrir  d'infamie  les 
adversaires  de  l'inoculation  :  on  les  a  accusés  de  spéculer  sur 
une  calamité  publique,  et  Ton  a  dit  que  les  vétérinaires  s'oppo- 
saient à  l'inoculation,  parce  qu'ils  n'auraient  plus  eu  à  traiter, 
ni  à  faire  abattre  des  bêtes  pneumoniques.  M.  Didoten  répétant 
cette  accusation,  en  a  assumé  la  responsabilité. 

Si  Fintérét  avait  été  le  guide  unique  des  praticiens^  ils  au- 
raient acclamé  l'invention  de  M.  Willems,  qui  leur  ouvrait  une 
mine  d'or.  L'inoculation  de  tout  le  bétail  hé  et  à  naître^  le  trai** 
tement  des  accidents  consécutifs,  figeant  en  moyenne  deux 
mois,  présentent  effectivement  une  source  de  revenus,  auprès  de 
laquelle  Ui  pneumonie  est  une  misère. 


Digitized  by 


Google 


—  iSfô  — 

Malgré  les  perfectionnements  réelsou  imaginaires,  que  M.  Wii- 
lems  a  apportés  à  sa  méthode,  l'inoculation  n'est  pas  sans  dan- 
gers. Partout  où  l'on  a  inoeulé,  soit  en  Belgique,  soit  à  letran- 
ger,  les  pertes  ont  été  évaluées  à  deux  pour  cent,  indépendamment 
de  la  chute  totale  ou  partielle  de  la  queue.  Dans  quelques  cas 
exceptionnels,  les  sinistres  se  nMiltiplient  et  enlèvent  jusqu'à  cinq 
et  six  pour  cent  du  bétail,  de  manière  k  rendre  l'opération  plus 
désastreuse  que  la  maladie.  M*  Willems  et  ses  partisans,  no* 
nobstant  leurs  allégations  contraires,  n'ont  pas  été  plus  heu- 
reux, sous  ce  rapport,  que  leurs  adversaires. 

Les  accidents  se  déelarent  dans  les  étabies  saines,  aussi  bien 
que  dans  cdles  ravaf^es  par  le  pneumonie  ;  les  premières  ne 
jouissent,  à  cet  égard,  d'aucun  privilège,  ainsi  que  M.  Didot 
cherche  à  le  Aitre  croire.  Qu'il  s'appuie  sur  des  faits,  et  nous 
lui  opposeroiM  des*  faits.  Je  ne  puis  cependant  me  dispenser 
d'une  simple  réflexion.  Si  lïnfection  des  étabies  accroît  les  dan- 
gers de  l'inoculation,  comment  l'auteur  de  la  méthode  est-il  par- 
venu  à  en  garantir  les  bestiaux  de  Hasselt,  qui  habitaient  des 
locaux  infecté»  depuis  pluêiettr»  années,  et  parmi  lesquels 
la  pneumonie  faisait  eneorç  ê[ épouvantables  ravages  au  mo- 
ment de  l'inoculation?  M.  I>tdot  voudra  peut-être  bien  nous 
révéler  ce  mystère,  ou  nous  expliquer  cette  contradiction. 

En  présence  de  pareils  échantillons  de  la  manière  de  raison- 
ner familière  à  rinvenleur  de  rhioculatian  et  à  son  avocat,  j'a- 
voue, Messieurs,  que  j'éprouve  quelque  embarras  à  parler  con- 
veaablemeiit  d'une  telle  aberration  de  la  philosophie  médicale. 
Je  ne  rencontre  pas  un  principe  qui  supporte  l'examen  et  qui 
ptmse  être  absous  par  ta  science.  Toujours  et  avec  une  téna- 
dlé  décourageante,  on  s'obstine  à  déplacer  le  terrain  de  Tobser- 
vation,  de  sorfee  que  l'on  pourrait  se  dire,  en  se  rappelant  la 
pensée  de  Pfl^eal  :  Vérité  hier,  erreur  demain  I 

Ces  procédés  peuvent  obtenir  un  succès  momentané  parmi 
niesaieurs  les  distillateurs,  engraisseurs  et  bouviers  ;  on  par- 
viendra à  leur  soutirer  des  adhésions,  alors  même  qu'ils  n'ont 
pas  profité  de  la  découverte;  à  organiser  des  ovations  ;  à  les 
publier  à  grand  renfort  de  grosse  cai<se  et  de  tam-iam,  mais  je 
doute  que  ces  moyens,  dignes  de  Fontanarose,  reçoivent  le 
même  aeoaeîldans  une  assemblée  aérieuse  et  compétente. 

Passons  è  Texamen  dee  faits. 

La  Commission  a  «vaneé  que  |a  pleuroimenimonie  exsudative 
avait  eu  des  interrègnes  è  Hasselt,  qiae  Ce  faîf  p^  par  }i.  Wil- 
Xllf.  iO 
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lems,  qu'elle  a  sévi  dans  cette  ville,  sans  interruption,  de  1836 
à  1852,  était  inexact. 

Quoique  nous  ayons  basé  notre  assertion  sur  une  autorité 
qui,  dans  l'occurrence,  aurait  dû  ne  pas  être  suspectée,  M.  Di-* 
dot  dit  que  nous  sommes  dans  Terreur.  Cette  autorité  est 
M.  Willems  père.  M.  Didot  a  pu  lire  dans  le  rapport  le  texte 
même  de  la  communication  faite,  en  1847,  par  M.  Willems 
père,  au  Conseil  supérieur  d'agriculture.  Il  a  mieux  aimé  sup- 
primer ce  passage  gênant  ;  Von  s'épargne  ainsi  la  peine  de  le 
discuter. 

Je  reproduis  les  paroles  de  M.  Willems  père  :  «  Depuis 
1836,  jusqu'au  mois  d'octobre  i846,  le  bétail  de  mon  étable  a 
été  rarement  exempt  de  la  pleuropneumonie  épizootique;  cepen- 
dant, depuis  environ  six  mois,  il  ne  s'est  plus  présenté  aucun 
cas  de  cette  épizootie,  ce  que  je  crois  devoir^ttribuer,  etc.  » 

«  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer  que  deux  dis- 
tillateurs de  Hasselt,  en  suivant  le  même  procédé,  ont  également 
préservé  leurs  étables  du  fléau  dévastateur.  » 

Cette  assertion  positive  est  conflrmée  par  la  Commission  locale 
de  Hasselt.  Qui  donc  est  dans  rerreur?  Est-ce  M.  Willems 
père  ou  M.  Willems  fils  ?  Je  prends  la  liberté  de  soumettre  celte 
question  à  M.  Didot. 

Ne  nous  le  dissimulons  pas,  les  désastres  de  la  pneumonie 
bovine  ont  cruellement  atteint  la  ville  de  flasséit  dans  ses  inté- 
rêts matériels  ;  de  même  que  nous  n'avons  pas  la  pensée  de  les 
atténuer,  nous  repoussons  les  exagérations  et  les  statistiques 
mensongères. 

M.  Didot  évalue  à  cinquante-cinq  par  an  les  bêtes  pneumo-» 
niques  abattues  par  ordre,  pendant  les  six  dernières  années,  et 
de  quinze  à  vingt-cinq,  le  chiffre  des  animaux  malades  livrés 
hebdomadairement  à  la  boucherie,  et  cela,  durant  la  période  de 
1836  à  1853.  Ces  moyennes  lui  fournissent  un  total  de  huit 
cent  quarante-six  bœufs  d'un  côté,  et  de  seize  mille  six  cent  qua* 
rantede  l'autre. 

Il  est  connu  que  les  chiffres  sont  élastiques,  et  que  leur  si- 
gnification varie  singulièrement  suivant  Kart  de  les  grouper. 

D'abord,  M.  Didot  concentre  dans  la  ville  de  Hasselt,  un  total 
qui  doit  être  réparti  sur  toute  la  province  de  Limbourg.  Pen« 
dant  la  période  décennale  de  1840  à  1850,  il  a  été  abattu  par 
ordre,  dans  cette  province,  cinq  cent  dix-neuf  bêtes  bovines  ;  ce 
qui  fait  pour  une  population  de  quatre-vingt-sept  mille  neof 
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cent  quarante-une  têtes,  cinquante-deux  moins  une  fraction, 
par  an.  Il  y  aurait  encore  à  retrancher  du  chiffre  cinquante- 
deux,  les  bêtes  charbonneuses  qui  ont  été  sacrifiées,  mais  le  rap- 
port officiel  ne  classant  pas  les  pertes  par  genre  de  maladie,  nous 
nous  abstenons  d'en  fixer  le  nombre  arbitrairement,  et  nous  les 
mettons  toutes  sur  le  compte  de  la  pneumonie. 

La  maladie  a-t-elle  été  plus  fréquente  avant  4840?  M.  Didot 
est-il  autorisé  à  généraliser  la  moyenne  de  cinquante-cinq  qu'il  a 
adoptée  ?  Le  rapport  officiel  dit  :  «  Les  provinces  qui  ont  eu  le 
plus  de  cas  de  pleuropneumonie  sont  celles  de  Brabant,  de 
la  Flandre  orientale  et  de  Liège.  L'accroissement  de  la  ma- 
ladie, en  4850,  porte  sur  les  mêmes  provinces  et  sur  celle  de 
Limbourg.  »  Effectivement  les  cas  étaient  de  43  en  4849,  ils 
sont  montés  à  437,  en  4850. 

M.  Didot  invoquant  la  statistique  officielle,  doit  Tavoir  con- 
sultée; il  semble  étrange  que  ces  chiffres  et  ce  passage  lui 
aient  échappé. 

Le  nombre  des  bêtes  malades  livrées  par  semaine  à  la  bou- 
cherie, est-il  plus  exact?  M.  Didot  l'évalue  de  45  à  25  par 
semaine,  et  il  prend  modestement  une  moyenne  de  20.  M.  Wil- 
lems  ne  la  fixe  qu'à  48,  ce  qui  fait  déjà  une  diminution  de  404 
bétes  par  an.  L'inventeur  de  l'inoculation ,  qui  semble  ne  pas 
tenir  beaucoup  à  être  conséquent,  écrivait  à  la  Commission, 
sous  la  date  du  27  octobre  4852  :  «  La  population  bovine  est 
aujourd'hui  plus  grande  que  jamais  dans  ma  ville  natale  ;  tandis 
que  les  années  précédentes,  à  semblable  époque  (pendant  les 
mois  d'août,  septembre,  octobre  et  novembre),  lesétables  étaient 
ravagées  parla  pleuropneumonie ,  aujourd'hui  on  ne  compte  plus 
devictimes.il  partait  régulièrement  de  la  ville  de  Hasselt,  à  celte 
époque  de  Tannée,  dix  à  quinze  bêtes  malades  de  la  pleuro- 
pneumonie, par  semaine,  pour  les  marchés  des  grandes  villes  de 
la  Belgique,  deux  ou  trois  bêtes  malades  étaient  envoyées  à  Fa- 
battoir  de  la  ville  et  livrées  pour  la  consommation  de  ses  habi- 
tants, et  deux  ou  trois  autres  par  mois  étaient  abattues  par  ordre 
de  Tautorilé.  » 

Le  chiffre  rond  de  dix-huit  subit  déjà  une  soustraction ,  et 
l'année  industrielle  de  quatre  mois  remplace  Tannée  scolaire  de 
douze. 

M.  Maris  dont  les  assertions  sont  mises  en  suspicion ,  dés 
qu'elles  contredisent  les  faits  avancés  par  M.  Willems,  mais 
dont  le  témoignage  est  invoqué   du  moment  où  il  fournit  un 
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argument  duquel  H  est  possible  de  tirer  parti ,  M.  Maris  donne 
aussi  sa  stalistique.  Il  évalue  à  quatre  par  semaine ,  les  bétes 
pneumoniques  envoyées  aux  abattoirs  des  grands  centres  de 
la  Belgique ,  et  à  soixanle-dix  le  nombre  de  celles  qui ,  dans  le 
courant  d'une  année,  sont  tuées  à  Hasselt  même. 

En  1851 ,  M.  Maris  a  observé  dans  le  district  agricole  de 
Hasselt  treize  cents  bétes  pneumoniques.  MM.  Willems  et  Didot 
admettent  ce  total.  Quoiqu'il  ne  soit  pâs  officiel,  je  Taccepte, 
précisément  parce  que  M.  Maris  le  donne,  et  que  la  conscien- 
cieuse exactitude  avec  laquelle  ce  vétérinaire  tient  son  journal, 
m'est  connue. 

La  pleuropneumonie  qui  commençait  à  s'accroître,  en  i8S09 
avait  atteint  son  apogée  en  1851.  Duraùt  Thiver  de  18S1  à 
1852,  elle  entra  dans  la  période  de  décroissance. 

M.  Didot  soutient  que  la  maladie  faisait  encore  d'épouvania" 
ble9  ravages  à  Hasselt,  au  mois  d'avril  1852.  Comparant  en- 
suite le  passé  au  présent,  il  donne  une  description  romantique 
de  ces  belles  galeries  où  les  bœufs  étalent  un  luxe  de  formes  et 
une  santé  plantureuse.  L'étable  de  M.  Platel  est  particulièrement 
citée  ;  ce  distillateur  a  foi  dans  linoculation,  il  en  a  constaté  1  ef- 
ficacité. Je  suis  vraiment  peiné  que  ce  magnifique  étalage  doive 
disparaître,  comme  s'il  était  touché  par  la  baguette  magique  d'une 
mauvaise  fée.  Depuis  1840,  M»  Platel  n*a  pas  repeuplé  ses  éta- 
bles;  elles  ne  le  sont  point  encore  aujourd'hui.  Qu'il  s'inquiète 
peu  du  fléau,  cela  se  comprend,  mais  sa  foi  dans  l'inoculation,  lu 
constatation  de  son  eflicacité  sur  les  bœufs  de  ses  superbes  ga- 
leries, sont  des  licences  permises  au  romancier,  et  que  l'historien 
répudie. 

Quant  aux  épouvantables  ravages  que  la  pneumonie  faisait  en- 
core à  Hasselt,  au  mois  d'avril  1852,  je  n'ai  pas  l'habitude  d  op- 
poser à  une  affirmation  dépourvue  de  preuves,  une  négation 
portant  le  même  caractère.  Je  m  appuie  sur  un  document  au- 
thentique, sur  le  rapport  de  la  Commission  d'agriculture  de  la 
province  de  Limbourg.  Je  pense  qu'il  ne  sera  pas  récusé  par 
M.  Didot,  car  il  a  été  dressé,  rédigé  et  signé  par  MM.  Willems, 
père  et  frère  de  l'inventeur  de  linoculation,  en  leurs  qualités 
respectives  de  président  et  de  secrétaire  de  la  Commission  d'agri- 
culture. 

Cent  huit  cas  de  pleuropneumonie  ont  été  annotés  pour  la  pro- 
vince de  Limbourg  pendant  le  premier  trimestre  de  l'année  1882; 
sur  ce  nombre,  soixante-cinq  ont  été  recueillis  dans  le  district  de 
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Hasselt,  et  trente-sept  bétes,  sur  cent  huit,  ont  été  vendues  pour 
la  consommation. 

«  L'état  sanitaire  des  bétes  bovines  a  été  moins  satisfaisant 
pendant  ce  trimestre  que  pendant  le  dernier  de  Tannée  J851, 
dit  ie  président;  le  nombre  des  bêles  atteintes  pendant  ce  der- 
nier trimestre  n'était  que  de  soixante  et  une.  (N'oublions  pas 
que  ce  chiffre  comprend  toute  la  province  de  Limbourg  et  ne 
S'applique  pas  exclusivement  au  chef-lieu.) 

(c  Le  total  des  guérisons  a  été  très-considérable,  comparati- 
vement à  celui  des  trimestres  précédents.  Le  vétérinaire  de  la 
seconde  circonscription  du  premier  district  agricole  dit  cepen- 
dant que  l'intensité  de  la  pneumonie  a  considérablement  dimi- 
nué depuis  Tannée  dernière,  attendu  que  le  nombre  de  sujets 
reconnus  par  lui,  comme  atteints  de  cette  épizootie ,  pendant 
ce  trimestre,  n'a  été  que  de  soixante-deux,  tandis  qu'il  en  a  ob- 
servé au  delà  de  cinq  cents  pendant  le  courant  de  1850,  et  au 
delà  de  mille  trois  cents  pendant  Tannée  183i.  » 

Or,  mille  trois  cents  cas  de  pleuropneumonie  ont  été  re- 
cueillis dans  le  district  de  Hasselt  en  J85i,  dont  soixante  et  un 
durant  le  dernier  trimestre,  et  soixante-cinq  pendant  le  premier 
trimestre  de  i852,  alors  que  Tinoculation  n'était  pas  encore  sor- 
tie de  ses  langes.  Si  nous  tenons  compte  de  l'accroissement  du 
nombre  des  guérisons,  ne  sommes-nous  pas  en  droit  d'avancer 
que  la  maladie  était  à  son  déclin?  Ne  sommes-nous  pas  en 
droit  de  demander  à  M.  Didot,  où  sont  ces  épouvantables  ra- 
vages, où  sont  les  vingt  bétes  pneumoniques  qu'il  envoie  par 
semaine  à  la  boucherie  ? 

Le  26  juin,  M.  Willems  informe  la  Commission  qu  environ 
sept  cents  individus  de  la  race  bovine  ont  été  inoculés  à  Hasselt 
par  les  soins  de  MM.  Maris  et  Vaes,  et  que  pas  un  n'a  contracté 
la  pneumonie.  A  cette  époque,  les  inoculations  pratiquées  par 
M.  Maris  étaient  considérées  comme  bonnes  et  valables;  ce  n'est 
que  vers  le  mois  de  novembre  suivant,  qu'elles  ont  commencé 
à  perdre  de  leur  valeur  aux  yeux  de  MM.  Willems  et  Didot. 

Quoi  qu'il  en  soit,  sept  cents  individus  sont  inoculés  et  pré- 
servés sur  une  population  bovine  que  ces  messieurs  évaluent  à 
deux  mille  cinq  cents  têtes.  Il  en  reste  par  conséquent  mille 
huit  cents  qui  n'ont  pas  reçu  les  bienfaits  du  préservatif,  et 
parmi  lesquelles  la  pneumonie  doit  continuer  ses  épouvantables 
ravages,  puisque,  suivant  M.  Didot,  elle  les  exerçait  encore 
au  mois  d  avril. 

10. 
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Le  rappori  de  MM.  Willems  père  et  fils  consiaie,  pendant  le 
deuxième  trimestre  1852,  onze  cas  de  pneumonie  pour  le  dis-* 
triet  de  Hasselt,  et  quarante  pour  les  autres  localités  de  la  pro- 
vince^  plus  trois  malades  restés  du  trimestre  précédent,  total 
cinquante-quatre.  Vingt-trois  bêles  ont  été  abattues  par  ordre, 
vingt-trois  sont  guéries  ;  la  boucherie  s*est  emparée  des  au* 
1res. 

Le  rapport  dit  en  outre  que,  depuis  nombre  d'années,  Tétat 
sanitaire  du  bétail  n*a  été  aussi  satisfaisant. 

Dans  le  troisième  trimestre ,  l'inoculation  se  propage ,  mais 
elle  ne  chasse  pas  la  maladie  comme  le  prétend  M.  Didot;  il  y  a 
même  une  légère  recrudescence.  De  cinquante-quatre  le  chiffre 
monte  à  soixante-quatorze  pour  la  province,  dont  vingt-sept  re-^ 
viennent  au  district  de  Hasselt.  Quatorze  bêtes  sont  livrées  à  la 
boucherie  à  Tinvasion  du  mal. 

Le  quatrième  trimestre  compte  quatre-vingt-six  malades  ; 
trente-un  appartiennent  au  district  de  Hasselt. 

Quand  on  suit,  sans  prévention,  la  fluctuation  de  ces  chiffres; 
lorsqu'on  réfléchit  qu'en  1850,  année  où,  suivant  la  statistique 
officielle,  les  progrès  de  la  maladie  ont  commencé  à  s'étendre  sur 
le  Limbourg,  le  district  de  Hasselt  a  compté  cinq  cents  malades, 
qu'il  a  été  de  mille  trois  cents  en  1851,  que  le  nombre  des  ma- 
lades du  premier  trimestre  de  1852,  dépassait  légèrement  celui 
du  dernier  trimestre  de  1851  ;  que  toute  Tannée  n'a  fourni 
pour  le  district  de  Hasselt  que  cent  trente-quatre  cas  ;  que  les 
guérisonset  les  décès  ou  abatages  se  balancent; 

Si  Ton  lient  compte  que,  pendant  ces  prétendus  ravagea 
épouvantableê,  MM.  Stellingwerff,  Prikken,  Vanderstraeten  et 
J.  Vinkenbosch,  distillateurs  à  Hasselt,  n'ont  pas  soumis  leur 
bétail  à  l'inoculation,  que  M.  Jacques  Verstraelen  n'y  a  soumis 
que  trois  bêtes,  que  M.  Smeets  a  fait  inoculer  un  petit  nombre 
d  animaux  et  que  la  crainte  des  accidents  l'a  fait  renoncer  à  cette 
pratique,  que  MM.  De  Borman  et  Palmers  n'ont  fait  inoculer 
leur  bétail  que  partiellement;  que  M.  L.  Vanvinckeroy^  après 
avoir  fait  inoculer  tout  son  bétail,  a  engraissé  une  soixantaine  de 
bœufs  non  soumis  au  préservatif,  et  que  la  pneumonie  a  respedé 
les  étables  de  ces  industriels,  je  ne  saurais  prendre  que  cette  con- 
clusion posée  par  la  Commission  :  tinoculatîon  a  coineidé 
aat'c  le  déclin  de  la  pneumonùs,  et  persister  dans  la  formule  : 
Non  propter  hoc. 

Si  nous  appliquions  ces  recherches  statistiques  à  toutes  les 
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provinces,  nous  arriverions  à  des  résultats  semblables ,  soit  que 
l'on  n'y  ait,  soit  que  l'on  n'y  ait  pas  inoculé. 

Le  procédé  employé  par  M.  Didot  pour  accabler  ceux  qui  ne 
croient  pas  à  la  puissance  de  l'inoculation  est  aussi  utilisé  dans 
l'examen  des  faits. 

Les  faits  qui  semblent  favorables  à  la  pratique  sont  repro- 
duits avec  complaisance  ;  il  n'a  pas  besoin  de  microscope  pour 
les  analyser,  il  les  adopte  aveuglément.  Quelques-uns  cependant 
sont  un  peu  gênants  ;  ils  justifient  cette  réserve  de  la  Commission 
qu'une  critique  peu  sévère  s' en  accommoderait  difficilement. 
Quoique  M.  Didot  partage  implicitement  Topinion  émise,  car  il 
les  passe  sous  silence,  il  n'en  verse  pas  moins  l'ironie  à  pleines 
mains  sur  cette  phrase. 

M.  Willems  devient  une  intéressante  victime  des  préjugés, 
du  mauvais  vouloir  de  la  Commission.  Celle-ci  relègue  les 
faits  qu'il  rapporte  aux  pièces  justificatives.  Ces  faits  sont  des 
articles  de  foi,  malgré  leur  laconisme.  Toutes  les  observations 
de  M.  Willems  peuvent  se  résumer  en  ces  trois  mots  fameux  : 
Feni,  vidi  ^  vici.  Et  si,  comme  il  est  arrivé  en  maintes  circon- 
stances, le  fait  vu  par  d'autres  est  relaté  d'une  manière  diffé- 
rente, arrière  l'audacieux  qui  ose  douter  de  Tinfaillibilité  de  l'a- 
pôtre de  rinoculation. 

?ious  exhumerons  des  renseignements  quelques  observations 
appartenant  à  M.  Willems;  l'Académie  jugera  qui  avait  intérêt 
à  ce  qu'elles  y  gardassent  un  repos  éternel. 

Ainsi  que  nous  l'avons  vu,  la  llièse change, aussitôt quelino- 
eulation  se  montre  impuissante,  et  M.  Didot,  pour  mieux  faire 
ressortir  ce  qu  il  appelle  le»  prévention/*^  le  mauvais  vouloir 
de  la  Commission^  énumère  avec  complaisance  les  causes  d'il- 
lusion qui  peuvent  avoir  donné  le  change,  sans  s'apercevoir 
qu'avec  le  système  où  il  s'engage,  toute  plume  serait  suspecte, 
quelle  que  fût  d'ailleurs  la  main  qui  la  tenue.  Il  a  encore  recours 
à  un  autre  moyen  qui  ne  porte  pas  le  cachet  de  la  loyauté  scien- 
tifique; il  ne  se  fait  aucun  scrupule  de  donner  des  faits  qu'il 
emprunte  i  la  Commission,  une  édition  revue  et  corrigée;  la 
suppression  d  un  bout  de  phrase  les  présente  sous  un  jour  nou- 
veau, et  de  cette  façon  ils  tournent  au  profit  du  système. 

Cette  manière  d  agir  est  commode,  sans  doute,  mais  elle  est 
aussi  la  négation  de  la  science.  Où  doit  s'arrêter  cet  optimisme 
d  un  côté,  ce  scepticisme  de  l'autre?  £t  que  deviendrait  la  mé- 
decine, si  elle  était  réduite  à  suspecter  ainsi,  pour  les  besoins 
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de  la  cause,  rautorité  de  ia  tradition  dont  elle  relève?  En  éri- 
geant en  principe  cet  éclectisme  qui  rend  libre  de  choisir  les  faits 
venant  en  aide  à  nos  préjugés  et  de  suspecter  ceux  qui  se  mon- 
trent moins  complaisants,  on  écrit  Thistoire  pour  servir  les  in- 
térêts d'une  théorie,  d'un  parti;  mais  la  vérité  n'admet  pas  de 
pareilles  transactions  :  elle  rappelle  ses  droits,  quand  elle  les  voit 
ainsi  ouvertement  méconnus. 

Les  premières  inoculations  publiques  furent  pratiquées  dans 
les  étables  de  MM.  Nys.  Le  iO  juin,  M.  Willems écrit  à  la  Com- 
mission, que  sur  quarante-cinq  individus  inoculés,  le  29  avril, 
pas  un  n'est  devenu  malade,  tandis  que  trente  non  inoculés  ont 
déjà  fourni  quatre  malades. 

Le  26  juin,  rendant  compte  du  même  faii,  M.  Willems  dit 
avoir  inoculé,  le  29  avril,  quarante-*six  bétes;  trente-six  n'ont 
pas  subi  l'opération  ;  le  nombre  de  celles  qui  sont  tombées  ma- 
lades dans  ce  dernier  groupe  a  été  de  treize. 

Ainsi,  en  moins  de  seize  jours,  les  trois  totaux  indiqués 
présentent  une  différence  de  un,  six  et  neuf. 

M.  Didot  appuie  sur  Timportance  de  ce  fait;  quant  à  la  non 
concordance  des  deux  versions,  il  glisse  entre  parenthèse,  à 
part  quelques  différences  de  chiffres. 

La  Commission  est  vertement  tancée ,  parce  qu'elle  a  avancé 
qu*au  moment  où  les  premières  inoculations  eurent  lieu  chez 
MM.  Nys,  les  dernières  bêtes  pnèumoniques  venaient  d'être 
eœpédiées  pour  la  boucherie. 

Celle  phrase  est  littéralement  exiraile  du  rapport  de  M.  Vaes, 
qui  servit  d'aide  à  M.  Willems.  | 

La|Commission,  n'ayant  pas  voulu  discuter  les  faits,  ne  s'est  pas 
arrêtée  à  ces  quelques  contradictions.  Imitons-la  et  passons  outre. 

L'événement  qui  a  eu  lieu  dans  l'étable  de  M.  Rousseau,  dit 
M.  Didot,  oublié  dans  le  l'apport  de  la  Commission,  méritait 
une  mention  spéciale.  Je  renvoie  M.  Didot  à  la  page'  142  du 
rapport,  où  il  pourra  lire  :  «  Chez  M,  Rousseau  les  bêtes  dune 
première  étable  envahie  par  la  pleuropneumonie  n'ont  pas 
été  inoculées;  dans  une  deuxième,  où  la  maladie  ne  sévis- 
sait pas,  [opéraiion  a  été  pratiquée  sur  sept  animaux  par 
M.  milems.  » 

Ce  passage  n'est  pas  cependant  si  microscopique,  que  M.  Didot 
ne  soit  parvenu  à  le  découvrir  à  l'œil  nu.  Suivant  notre  contra- 
dicteur, deux  bœufs  non  inoculés  appartenant  à  M.  Rousseau 
ont  coniraclé  la  pneumonie  ;  M.  Willems  en  compte  quatre. 
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L'accord  existe  donCy  à  pari  quQlqites  différences  de  chiffres^ 
auxquels  on  n'attache  pas  d'importance,  car  elles  prouvent 
Texactitude  rigoureuse  que  Ton  a  apportée  dans  Tobservation. 

Je  reproduis,  ni  extenso j  le  premier  fait  favorable  cité  par 
M.  Didot,  et  extrait  de  la  correspondance  de  M.Willems. 

c(  Le  3  juin,  dit  M.  Wiilems,  je  me  rends  chez  M*  le  baron 
de  Woelmont  d'Oplieux,  agronome  très-diltingué  ;  la  pleuro- 
pneumonie  venait  d  eclaler  dans  ses  étables  depuis  deux  à  trois 
mois,  et  ses  plus  belles  vaches  avaient  déjà  été  atteintes,  vingt 
et  une  dentre  elles  avaient  déjà  été  visitées  par  le  fléau.  Je  pra- 
tique l'inoculation  sur  une  vache  malade,  qui  guérit,  et  sur  trois 
autres,  pour  enseigner  ma  manière  de  faire  à  M.  Schoofs,  vété- 
rinaire du  Gouvernement  à  Looz.  Le  même  jour,  M.  Schoofs 
inocule  quarante*deux  bêtes  du  troupeau  de  M.  le  baron  de 
Woelmont,  et  depuis  lors  I$i  maladie  y  a  entièrement  disparu.  » 

La  pneumonie  débuta  dans  ce  troupeau  le  38  du  mois  de 
mars  ;  elle  attaqua  successivement  vingt  et  une  bêtes;  le  27  mai 
se  présentèrent  les  deux  derniers  cas. 

Le  3  juin,  M.  Schoofs  inocula  un  bœuf,  un  taureau,  dix-neuf 
vaches,  onze  génisses  et  huit  veaux^  total  quarante  bêtes. 

Les  premiers  phénomènes  de  l'insertion  se  monti'èrent  le 
37  juin  sur  trois  génisses,  Ie4juilletsurdeuxvaclies,  le  10  juillet 
sur  trois  autres  vaches  et  le  taureau.  Le  total  des  bêtes  inoculées 
avec  succès  fut  ainsi  de  neuf  sur  quarante. 

Je  demande  à  tout  esprit  non  prévenu,  quelle  est  la  valeur  de 
cette  observation?  Quelle  influence  a  eu  l'inoculation  sur  Tarrét 
de  la  maladie?  Pourquoi  nVt-elle  plus  cherché  de  victimes 
parmi  les  trente-une  bêtes  sur  lesquelles  l'opération  est  demeu- 
rée inerte?  Je  répondrai  à  ces  questions,  parce  que  la  pneumo- 
nie s'éteignait,  parce  que  l'inoculation  a  coïncidé  avec  la  termi- 
naison du  mal. 

Voilà  à  quoi  se  réduisent  la  plupart  des  observations  laconi- 
ques de  M.  Willems;  toujours  des  affirmations^  jamais  un  (ait 
circonstancié.  Lorsqu'on  les  nàet  en  rapport  avec  les  détails  ve- 
nus d'une  autre  source,  l'analyse  en  fait  ordinairement  sortir  une 
signification  autre  que  celle  proclamée  par  l'auteur* 

M.  Didot  comprend-il  maintenant  le  motif  qui  a  engagé  la 
Commission  à  ne  pas  exhumer  des  pièces  à  l'appui  des  obser- 
vations ainsi  présentées?  Fera-t-il  encore  chorus  avec  M.  "Wil- 
lems,  en  nous  accusant  d'avoir  agi  avec  passion,  et  ne  recon- 
oaitraH^il  pas  que  la  Commission  aurait  eu  beau  jeu^  si  la  dis- 
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cussion  des  faits  avait  prévalu  dans  son  sein?  Des  affirmations^ 
des  négations  rétrospectives  semblent  trop  intéressées  pour  n'être 
pas  suspectes. 

Parmi  les  faits  qui  semblent  attribuer  une  efficacité  à  Tinocu- 
lation,  il  en  est  sur  lesquels  la  Commission  n'a  pas  reçu  des  ren- 
seignements contradictoires  ;  elle  les  a  admis,  car,  libre  de  toute 
préoccupation ,  elle  aurait  cru  faire  injure  aux  hommes  de  Tart, 
en  leur  renvoyant  les  épithètes  gracieuses  que  lui  adresse  M.  Di- 
dot.  Elle  n'a  pas  même  refusé  d'enregistrer  au  bénéfice  de  la 
méthode,  les  inoculations  pratiquées  par  un  valet  de  ferme. 
M.  Didot  ne  se  serait  certainement  pas  montré  aussi  accom- 
modant, si  la  pneumonie  eut  fait  encore  quelques  victimes  après 
l'opération. 

La  Commission  a  fait  de  larges  concessions  au  procédé  pré- 
servatif; notre  contradicteur  parait  ne  pas  s'en  être  aperçu,  car 
peu  lui  importe  qui  présente  les  faits,  comment  ils  sont  présen- 
tés, tout  lui  est  de  bonne  prise.  On  voit  partout  percer  Toreille 
systématique ,  malgré  les  efforts  que  Ton  fait  pour  l'empêcher 
de  poindre.  Appuyons  notre  assertion  par  quelques  exemples. 

L'inoculation  chasse  la  pneumonie  du  troupeau  d'un  fermier 
d'Oplinter.  M.  Windelincx,  vétérinaire  à  Tirlemont,  relate  le 
fait  sur  une  simple  conversation  qu'il  a  eue  avec  ce  fermier. 
M.  Didot,  tout  en  le  reproduisant,  n'a  pas  jugé  k  propos  de 
rappeler  cette  circonstance.  Si  nous  demandons  qui  a  vu,  ob- 
servé et  suivi  la  maladie,  qui  a  inoculé,  quelle  a  été  la  marche 
de  l'opération,  combien.de  temps  il  s'est  écoulé  entre  l'achat  des 
trois  dernières  vaches  non  soumises  à  l'inoculation  et  le  début 
de  la  pneumonie  chez  l'une  d'elles,  nous  n'obtenons  pas  de  ré- 
ponse. 

Le  fait  étant  favorable,  il  nest  plus  besoin  de  critique. 

Cinq  bêtes  sur  quarante-six  n'éprouvent  pas  les  effets  de  l'in- 
sertion virulente  ;  la  pneumonie  les  atteint.  Etrange  hasard, 
s'écrie  M.  Didot  ! 

L'histoire  de  ces  cinq  bêtes  fait  apprécier  ce  hasard  étrange. 

Au  mois  de  juillet  1852,  la  pneumonie  se  déclare  parmi  les 
vaches  à  lait  du  sieur  Kyndt,  cultivateur  à  Eessen.  Deux  vaches 
venaient  d'être  abattues  ;  une  troisième,  restant  en  traitement, 
fut  sacrifiée  le  24  juillet. 

Le  même  jour,  on  inocula  cinq  vaches  à  lait  pâturant  dans 
un  pré  éloigné  de  la  ferme.  Ces  bêtes  n'avaient  pas  communiqué 
avec  les  malades;  elles  étaient  en  bonne  santé,  bien  que  le  poil 
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parût  un  peu  mœDs  luisant  qu'il  ne  l'est  communément  sur  celles 
placées  en  pâture. 

Cinq  autres  vaches  k  lait  et  deux  génisses,  âgées  de  dix-huit 
mois,  appartenant  au  même  propriétaire,  furent  inoculées  le  même 
jour  que  les  précédentes.  Ces  animaux  fréquentaient  le  pâturage 
où  la  maladie  avait  pris  naissance. 

Du  douzième  au  quinzième  jour,  il  se  manifeste  un  léger 
gonflement  avec  sensibilité  au  bout  de  la  queue.  Deux  vaches 
chez  lesquelles  les  phénomènes  locaux  n'apparaissent  pas,  pré- 
sentent les  symptômes  de  la  pneumonie  le  3  août,  ou  huit  jours 
après  rinoculation. 

Le  S3  octobre  i8§2,  cinq  génisses  appartenant  au  proprié- 
taire des  bétes  précédentes,  sent  inoculées.  Elles  se  trouvent  dans 
un  pâturage  à  Reninghe,  et  jouissent  d'une  bonne  santé.  Au 
mois  de' juin.  Ton  a  retiré  du  pâturage  une  génisse  grasse  sus- 
pecte; quinze  jours  avant  l'opération,  l'on  en  retire  une  seconde 
pour  le  même  motif. 

Le  22  octobre,  on  reconnaît  la  pneumonie  au  second  degré 
chez  une  bête,  et  le  27  du  même  mois,  on  commence  à  aper- 
cevoir les  premiers  signes  locaux  de  Tinoculation. 

Le  7  octobre,  la  pneumonie  éclate  parmi  les  bêtes  à  cornes  de 
Dclanghe,  cultivateur  à  Merckem.  Elles  sont  inoculées  le  iS. 
Sur  cinq  bêtes,  deux  sont  malades  au  moment  où  on  les  pneu- 
monise,  trois  paraissent  saines.  Les  phénomènes  locaux  sont  nuls 
sur  ces  deux  animaux  ;  ils  succombent  à  la  pneumonie. 

De  ces  cinq  bêtes,  deux,  tombent  malades  huit  jours  après 
l'inoculation  ;  une,  avant  la  manifestation  des  phénomènes  lo- 
caux sur  ses  compagnes  ;  deux  sont  pneumoniques,  lorsqu'on  les 
inocule. 

Qu'en  pense  M.  Didoi?  Le  hasard  lui  parait-il  encore 
étrange  ?  Et  en  mettant  de  pareils  faits  au  nombre  de  ceux  où 
Vinocuhiïon  semble  avoir  pré^rvé^  h  Commission  mérite-elle 
le  blâme  qu'il  lui  a  infligé?  Écarte-elle  les  faits  favorables,  tout 
en  mettant  en  évidence  ceux  où  l'inoculation  s'est  montrée  im- 
puissante? Avons-nous  eu  tort  de  formuler  une  réserve  sur  la 
valeur  d'observations  de  cette  nature  ? 

M.  Rimbaux  préserve  deux  étables,  en  inoculant  du  virus 
conservé  dans  une  fiole  depuis  quinze  et  vingt  et  un  jours. 
Comme  M.  Willems  déclare  t]ue  le  virus  pneumonique  ne  con« 
serve  ses  propriétés  que  pendant  huit  jours,  que  M.  Rimbaux 
a  inoculé  au  mois  de  juin,  époque  des  chaleurs,  et  que  ce  pré- 
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tendu  virus  ne  pouvaitélne  qu'un  liquide  animal  en -dëcomposi* 
tion,  son  pouvoir  préservatif  devient  assez  gênant.  M.  Didot  n'en 
est  pas  embarrassé;  il  découpe  adroitement  le  fait  principal  dans 
le  rapport  delà  Commission,  et  jette  les  accessoires  aux  rognures. 

Les  bestiaux  du  fermier  d'Hont  à  Wevelgem,  au  nombre  de 
quarante,  sont  placés  dans  deux  étables  séparées  par  une 
chambre  à  fourrage.  L'une  renferme  quatorze  tètes,  l'autre  vingt- 
six.  Ces  animaux  ne  sont  séparés  que  la  nuit;  le  jour  ils  fré- 
quent un  pâturage  commun.  Trois  vaches  de  Tétable,  des  qua- 
torze,  sont  attaquées  par  la  pneumonie;  on  inocule  les  onze  bêtes 
restnntes.  Une  succombe,  une  autre  perd  la  queue,  la  maladie 
ne  fait  plus  de  nouvelles  victimes. 

M.  Didot  a  encore  eu  une  distraction  en  rapporUint  ce  fait; 
il  a  perdu  de  vue  la  communication  journalière  des  bêtes  des  deux 
étables  dans  un  pâturage  commun,  et  cette  omission  volontaire 
ou  involontaire  chanî|;e  radicalement  le  sens  de  l'observation. 

Un  individu  sain  cohabitant  avec  un  autre  individu  atteint 
d'une  maladie  contagieuse  est  sus|>ect ,  mais  faut-il  qu'il  soit  né- 
cessairement atteint  de  la  même  affection,  y  est-il  fatal^nent 
voué?  La  pleuropneumonie  exsudative  est  fort  capricieuse  dans 
sa  marche  :  tantit  elle  décime  toute  une  étable  ;  tantôt,  et  c'est 
le  cas  le  plus  fréquent,  elle  atteint  un  petit  nombre  d'individus, 
puis  disparait  ;  d'autres  fois  encore,  les  victimes  se  succèdent  à 
des  intervalles  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois. 

MM.  Willems  et  Didot  semblent  ne  pas  se  douter  de  cette  par- 
ticularité ;  ils  assimilent  la  contagion  pleuropneumonique  à  la 
oontagion  variolique,  et  en  ne  tenant  aucun  compte  de  cet  élé- 
ment important  de  la  question,  ils  remportent  des  victoires  sans 
combats. 

La  Commission  a  rangé  le  fait  du  fermier  d'Hont,  dans  un 
deuxième  ordre,  portant  pour  titre  où  finoûtdation  et  Fimmu- 
nité  ne  paraift/fent  être  qu'une  simple  eotneidenee.  Cet  ordre, 
dont  M.  Didot  ne  fait  pas  mention,  comprend  les  étables  infec- 
tées dans  lesquelles  la  moitié,  le  tiers  ou  le  quart  des  habitants 
ont  été  inoculés,  et  dont  la  pneumonie  n'a  pas  moins  disparu. 
C'est  donc  un  fait  de  ce  genre,  ayant  sa  contre-épreuve,  que 
M.  Didot  a  transposé,  en 4'arrangeant  à  sa  manière.  Une  cir- 
constance démontre  la  justesse  de  notre  interprétation  :  la  vache 
à  laquelle  Tinocuiation  a  enlevé  la  queue,  au  mois  d'aoât,  a 
contracté  la  pneumonie  eu  mois  de  janvier  de  Tannée  suivante. 

L'observaticH)  de  M.  Fabry  présente  le  même  caractère.  Treize 
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viobes  fréquentent  un  pâturage  dùm  lequel  Tune  d'elles  est  re- 
connue atteinte  du  mal.  Elles  sont  inoculées  ;  neuf  en  ressentent 
les  effetâ^  elles  restent  saines  aussi  bien  que  les  quatre  sur  les- 
quelles l'opération  est  demeurée  nulle.  Une  semblable  préserva- 
tion ne  prouve  pas  autre  chose  qu'une  simple  ooincidenee  entre 
l'tnoeulation  et  Tarréi  de  la  maladie. 

La  correspondance  de  M.  Willems  recèle  une  observation  re- 
marquable découverte  par  M.  Dtdot,  et  qu'il  s  étonne  de  ne  pas 
voir  placée  en  première  ligne,  au  lieu  de  la  voir  reléguée  parmi 
les  pièces  justiflcatives.  Nous  satisfaisons  à  cette  réclamation. 

M.  Willems  dit  et  M.  Didot  répète  naïvement,  que  le  10  juin 
la  maladie  sévissait  avec  grande  intensiïé  dans  les  étables  de 
M.  Marchand,  bourgmestre  à  Thinnes,  qu'il  y  avait  même  deus 
héte9  malade» l  L'inoculation  en  a  nécessairement  triomphé. 
Nadmirez^'vous  pas,  Messieurs  ^  cette  grande  intensité,  deux 
bétes  sur  «m  troupeau <le  quatre-'Vingts  tètes  sont  malades!  Il 
parait  que  la  valeur  des  mots  change^  suivant  qu'on  en  cherche 
la  signification  dans  le  Dictionnaire  de  TAcadémie  ou  dans  le  vo- 
cabulaire de  MM.  Willems  et  Didot.  A  Tavenir,  lorsque  dans 
une  caserne,  une  prison  ou  tout  autre  rassemblement,  il  y  aura 
deux  typhoïdes,  on  pourra  dire  que  le  typhus  sévit  avec  une 
grande  intensité,  qu'il  feit  d'épouvantables  rwvageê. 

Ce  fait  était  digne^  en  effet,  de  figurer  en  premier  ordre  dans 
la  nomenclature  des  observations  de  M.  Willems.  Quant  à  moi, 
je  persiste  à  croire  que  la  Commission  lui  a  rendu  service,  en 
le  laissant  dormir  en  paix. 

D'étape  en  étape,  M.  Didot  nous  conduit  i  la  célèbre  auberge 
du  Boerendans.  Cette  célèbre  auberge  nous  a  déjà  valu  bien  des 
récriminations  de  la  psrt  de  M.  Willems,  et  son  avocat  donne 
à  entendre  que  nous  avons  omis  avec  préméditation  les  faits  ac* 
câblants  qu  elle  révèle. 

Une  explication  préliminaire  devient  indispensable,  avant  d'a- 
border l'affaire  du  Boerendans. 

La  Commission  ne  Jouissaiit  pas  de  la  franchise  de  port,  cor- 
reapond  par  l'intermédiaire  du  Ministère  de  l'Intérieur.  Le  rap^ 
port  de  M.  Mommcn,  daté  du  7  janvier,  par\int  6  la  Commis^^ 
sion  le  30,  alors  que  le  dépouillement  des  pièces^  qui  avait  exigé 
beaucoup  de  temps,  était  terminé  et  le  rapport  de  la  Commission 
rédigé.  La  séance,  dans  laquelle  il  devait  être  discuté,  étant 
fixée  au  6  février,  nous  avons  tru  pouvoir  nous  dispenser  des 
nouveaux  calculs  et  des  ioteroalatlons  que  nécessiutent  les  pièces 
XIII.  Il 
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envoyées  non-seulement  par  M.  Mommen^  mais  celles  encore 
plus  tardives  que  nous  adressèrent  quatre  autres  vétérinaires. 

Du  reste,  MM.  Didot  et  Willems  ne  perdront  rien  pour  avoir 
attendu. 

M.  Mommen  consigne  dans  son  tableau  que  quatre  vaches  et 
six  veaux  ont  été  inoculés,  le  6  juillet  1852,  chez  la  veuve  Jean 
Vaes,  à  Haelen  ;  que  la  pneumonie  existait  dahs  Tétable,  qu'une 
bête  la  contracta  après  Ilnoculation,  et  qu'une  autre  périt  des 
suites  de  l'opération. 

Le  22  novembre  de  la  même  année,  trois  autres  bétes  ap- 
partenant à  cette  veuve  ont  encore  été  inoculées,  mais  la  pneu- 
monie avait  disparu. 

Une  première  contradiction  entre  la  version  de  M.  Mommen 
et  celle  de  M.  Willems  saute  aux  yeux  :  l'un  porte  la  date  de  l'opé- 
ration au  6  juillet,  l'autre  au7  août.  Suivant  M.  Willems  le  nom- 
bre des  bétes  était  de  treize,  M.  Mommen  n'en  compte  que  dix. 
Deux,  dit  M.  Willems,  contractèrent  encore  la  maladie,  deux  ou 
trois  jours  après  l'opération  ;  M.  Mommen  n'en  mentionne  qu'une, 
sans  préciser  de  date  ,*  la  seconde  tomba  victime  de  l'opération. 

Le  rapprochement  des  deux  versions  fait-il  encore  supposer 
à  M.  Didot,  que  le  silence  de  la  Commission  sur  les  événements 
de  la  céU^^bre  auberge  du  Boerendans  était  calculé?  Et  pourquoi 
M.  Willems  met-il  sur  le  compte  d'une  infection  préexistante 
un  sinistre  dû  exclusivement  à  l'opération?  L'arrière-pensée  est 
par  trop  transparente.  Ceux  qui  ont  la  bonhomie  d'accuser  des 
accidents,  sont  des  maladroits  ;  ils  veulent  innover,  tandis  que 
M.  Willems,  lui,  est  parvenu,  avec  sa  lancette  miraculeuse^  à 
les  éviter,  en  tuant  ses  inoculés  dune  pneumonie  préexistante. 

Si  tous  avaient  mis,  dans  l'examen  de  la  question  de  Tinocu-o 
lation,  la  consciencieuse  bonne  foi  qu'y  a  apportée  la  Commis-* 
sion,  nous  ne  serions  pas  forcés  de  relever  les  sophismes,  les 
paradoxes ,  les  faits  dénaturés  et  controuvés  auxquels  on  a  re- 
cours pour  la  galvaniser. 

Deux  expériences  ont  eu  lieu  à  Hasselt  :  l'une  dans  les  étables 
de  M.  Willems  père ,  l'autre  chez  le  fermier  Dumoulin,  établi 
près  de  cette  ville. 

Deux  bétes  malades  sont  placées  dans  les  étables  de  M.  Wil- 
lems ;  elles  meurent  au  bout  de  six  jours  et  les  bœufs  de  l'étable 
sont  demeurés  sains. 

Deux  autres  bétes  inoculées  placées  dans  rinfirmerie  de  Du- 
moulin  ne  contractent  pas  la  pneumonie.  J 


Digitized  by 


Google 


—  439  — 

Voilà,  s'écrie  M.  Didot,  deux  expériences  bien  définies,  bien 
établies  et  entourées  de  toutes  les  garanties  désirables.  Je  passe 
sous  silence  Tépigramme  terminale. 

Nous  avons  déjà  vu  un  échantillon  de  la  complaisance  de 
M.  Didot,  en  fait  de  méthode  expérimentale,  dans  l'argument 
victorieux  que  lui  fournissent  les  neuf  bétes  de  la  Commission 
belge,  inoculées  sans  succès.  Il  ne  se  montre  pas  plus  exigeant 
dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

Les  deux  bétes  malades  de  la  première  expérience  ont  été 
placées  dans  un  coin  de  Tétable,  et  éloignées  des  animaux  sains. 
Il  n'y  a  donc  pas  eu  contact  immédiat.  C'est  ce  qui  a  été  constaté 
par  un  membre  de  la  Commission.  On  peut  contester  la  valeur 
de  cet  argument,  je  le  sais,  parce  que  dans  une  étable  où  la  con- 
tagion pénètre,  elle  ne  progresse  pas  toujours  de  proche  en  pro- 
che. Mais  admettons  que  les  conditions  d  une  expérience  sérieuse 
ont  été  remplies,  que  prouve  ce  fait  isolé?  Encore  une  fois,  avant 
de  parler  des  propriétés  d'une  maladie,  apprenez  à  les  connaître, 
comparez  les  faits  entre  eux,  et  alors  vous  saurez  que  ce  n'est 
là  qu'un  phénomène  fort  ordinaire  dans  l'histoire  de  la  pleuro- 
pneumonie  exsudative.  Malgré  vos  efforts  pour  donner  le  change^ 
les  neuf  bétes  de  la  Commission  sont  des  témoins  irrécusables 
de  ce  que  j'avance.  D'ailleurs,  la  contestation  de  la  contagiosité 
de  la  maladie  pendant  près  d'un  demi-siècle,  n'est-ce  pas  là  un 
fait  des  plus  sigm'ficatifs  ? 

Dans  la  seconde  expérience,  les  deux  bétes  saines  inoculées 
onl  été  envoyées  par  ordre  de  M.  Willems  dans  un  pâturage  fré- 
quenté par  d'autres  bétes  saines,  sous  prétexte  que  l'intention  de 
la  Commission  était  de  les  placer  dans  un  foyer  infecté  et  non. 
dans  un  hôpital  renfermant  de  nombreux  nnalades ,-  que  ces  deux 
vaches  ne  pouvaient  y  respirer  que  des  émanations  malfaisantes, 
et  ainsi  contracter  une  maladie  ;  que  le  seul  but  de  la  Commis- 
sion était  de  les  faire  communiquer  avec  les  animaux  ayant  été 
en  contact  avec  les  malades  ;  que  du  reste,  ce  ne  serait  que  ré- 
péter la  même  expérience  qui  se  faisait  chez  son  père. 

M.  Didot  ne  fait  pas  mention  des  distinctions  aussi  ingénieuses 
que  subtiles  établies  par  M.  Willems;  il  a  bien  soin  de  les  re- 
trancher. Je  doute  qu'elles  reçoivent  bon  accueil  dans  cette  en- 
ceinte, et  que  l'Académie  considère  ces  deux  expériences  comme 
décisives^  entourées  de  toutes  les  garanties  /  la  Commission 
du  moins  en  a  jugé  autrement.  En  ce  qui  me  concerne,  je  les 
envisage  comme  une  parodie  de  la  méthode  expérimentale.  L'o- 
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pinioo  émise  parla  Gimmission  ne  lui  en  a  pas  moins  ^'alu,  de 
la  part  de  M*  Didot,  une  de  ces  pointes  sarcastiques  qu'il  manie 
avec  esprit;  j'en  conviens,  mais  qui  ne  sont  plus  de  mise,  dès  qu'il 
s'agit  dune  hypothèse  pouvant  eomprometure  la  santé  du  bétail 
et  la  fortune  du  cultivateur. 

Nouveau  grief  de  M.  Didot  contre  la  Commission,  de  ce  qu'elle 
a  relégué  aux  renseignements  une  conversation  que  M.  Willems 
dit  avoir  eue  avec  M.  Lefour,  inspecteur  de  Tagriculture  en 
France;  ainsi  qu'une  lettre  qu'il  assure  avoir  reçue  de  M»  De- 
crombecque,  et  vantant  les  succès  de  l'inoculation. 

Des  documents  de  cette  nature  doivent,  en  effet|  être  précieux 
pour  celui  qui  met  dans  la  recherche  de  la  vérité  la  foi  simple 
et  naïve  qu'y  a  apportée  M.* Didot.  Quand  on  afGche  un  scepU^ 
cisme  presque  absolu  à  Tégard  des  insuccès,  alors  que  les  pièces 
de  conviction  existent  encore,  une  conversation  dont  rinterlocf3*>* 
teur  intéressé  ne  rapporte  pas  même  les  termes,  une  lettre  qu'il 
assure  avoir  reçue,  que  personne  n  a  vue,  qui  n'a  pas  été  publiée, 
de  semblables  documents  acquièrent  aux  yeux  de  M,  Didot  une 
autre  valeur  que  des  pièces  pathologiques  !  La  Commission,  en 
reproduisant  la  correspondance  du  médecin  de  Hasselt,  a  posé 
un  acte  d'impartialité,  en  ne  la  discutant  pas,  elle  a  fait  plus  que 
de  Timpartialité,  car  elle  a  abandonné  au  lecteur  le  soin  d'en 
relever  toutes  les  contradictions,  toutes  les  absurdités. 

M.  DeSaive,  Tadversaire  le  plus  déclaré  de  M.  Willems  et  de 
sa  méthode,  M.  DeSaive  qui  prétend  que  son  procédé  n'a  rien  de 
commun  avec  celui  du  médecin  de  Hasselt,  n'en  est  pas  moins 
mis  à  contribution. 

M.  Didot  répète  que  des  milliers  d'inoculations  ont  été  pra- 
tiquées en  Allemagne  par  >M.  DeSaive,  et  que  partout  où  ce  mé- 
decin a  opéré,  la  maladie  s'est  arrêtée. 

Le  cercle  de  Cologne  a  été  le  centre  des  opérations  de  M.  De* 
saive  ;  une  enquête  officielle  a  constaté  le  nombre  des  inocula- 
tions et  leurs  résultats.  Ont  été  inoculées,  dans  des  établcs  in- 
fectées, cent  vingt-sept  bêtes  bovines ,  et  soixante-^dix^sept  dans 
des  étables  saines.  Lea  chiffres  de  ces  deux  catégories  se  dccom* 
posent  ainsi  : 

Première  catégorie  :  Neuf  inoculées  sans  succès  ;  quinze 
avec  perte  de  la  queue  ;  cinq  mortes  par  suite  de  Topération  ; 
douze  inoculées  avec  succès,  enlevées  par  la  pneumonie. 

Deuxième  catégorie  :  Cinq  inoculées  sans  succès,  vingt^deux 
avec  perte  de  la  queue;  huit  mortes  par  suite  de  TopiTation. 
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Voilà 9  Messieurs,  comment  les  inoculateurs  et  M.  Didot 
écrivent  Thistoire.  Nous  nous  abstiendrons  de  toute  réflexion , 
de  crainte  de  sortir  du  cercle  que  nous  nous  sommes  tracé. 

Les  récriminations  n  ont  cependant  pas  encore  atteint  leur 
terme;  le  réquisitoire  de  notre  adversaire  devait  signaler  à 
Fanimadversion  de  messieurs  les  engraisseurs,  que  la  Commis- 
sion s'est  tue  volontairement  sur  quelques  distilleries  du  Brabant. 
Il  veut  repousser  la  pensée  qui  le  domine  et  la  faire  peser  de 
tout  son  poids  sur  la  Commission. 

Nous  n'ignorons  pas  que  l'on  a  inoculé  dans  la  province  de 
Brabant  chez  MM.  Ciaes,  Yanvolsem,  Yandendaele,  Wittoucx 
et  Servaes.  Les  inoculations  parvenues  à  notre  connaissance 
sont  consignées  dans  le  tableau  qui  termine  le  rapport. 

Qu'on  consulte  le  total  indiqué  par  MM.  Douteriuigne  et 
Vancutsem,  et  Ton  restera  convaincu  que  la  Commission,  à  défaut 
d'autres  renseignements,  a  du  moins  fidèlement  reproduit  les 
chiffres. 

J'admets  que,  sauf  les  deux  faits  de  pneumonie  recueillis  sur 
desbètes  inoculées  dans  lesétablesdaM.Yanvolsem,  il  ne  s'y  est 
pas  présenté  d  autres  cas  ;  est-ce  à  dire  que  l'inoculation  en  est 
cause?  Examinons.  Je  m'abstiens  de  citer  MM.  Wittoucx  et  Van- 
dendaele,  car  j'ignore  complètement  ce  qui  s'est  passé  chez  eux. 

Au  mois  de  juin  1852,  les  usines  de  MM.  Claes  et  Yanvoisem 
chômaient.  Ces  deux  grands  industriels  n'entretenaient  d'autres 
bestiaux  que  ceux  destinés  à  leur  exploitation  rurale.  M*  Yan- 
voisem possédait  onze  vaches  se  trouvant  à  sa  ferme  depuis  trois 
ans,  M.  Claes  avait  trente-six  bétes  de  tout  âge.  Les  travaux  re- 
prirent vers  le  mois  de  septembre  ou  d'octobre,  et  le  bétail  à 
l'engrais  commença  à  peupler  leurs  étables.  A  cette  époque,  la 
pneumonie  bovine  était  entrée  dans  sa  période  de  déclin,  ainsi 
que  nous  allons  le  démontrer. 

La  population  bovine  de  la  province  de  Brabant  est  de  cent 
soixante-trois  mille  quinze  individus. 

En  1852,  mille  trois-cent  quatre-vingt-onze  inoculations  ont 
été  pratiquées  dans  la  province;  il  y  a  eu  mille  vingt-un  cas  de 
pneumonie,  qui  se  répartissent  comme  suit,  sur  les  quatre  tri- 
mestres de  l'année  : 

Premier    trimestre         254  malades         109    guérisons. 

Deuxième       »  254-       »  97         » 

Troisième       w  315       »  109         » 

Quatrième      »  198       »  83         » 

H. 
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On  voit  que  dans  le  quatrième  trimestre  les  malades  tombent 
de  trois  cent  quinze  à  cent  quatre^vingt-dix*huit  et  que  les 
guérisons  qui  n'étaient  que  d'un  tiers  environ,  ont  atteint  la 
moitié. 

En  1853,  il  n'a  pas  été  pratiqué  cent  inoculations  dans  le 
Brabant,  en  exceptant,  toutefois,  le  bétail  des  quatre  premiers 
distillateurs.  Le  dépouillement  des  trois  premiers  trimestres 
donne  ce  résultat  : 

Premier    trimestre         208  malades  97    guérisons. 

Deuxième       »  175       »  88         » 

Troisième       »  97       »  46         » 

Sur  ce  nombre  dix  bêtes  ont  été  livrées  ft  la  boucherie  et  six 
restent  en  traitement. 

Entrons  dans  quelques  détails  : 

Dans  la  commune  de  Watermael ,  la  pneumonie  s'est  bornée 
à  une  étable,  elle  y  a  attaqué  neuf  bètes  ;  à  Overyssehe  le  même 
fait  s'est  reproduit,  à  cette  exception  près,  que  huit  bêtes  ont  été 
atteintes.  On  a  inoculé  dans  la  première  étable  et  non  dans  la 
seconde  ;  la  maladie  a  cessé  dans  Tune  et  dans  Tautre. 

Jodoigne  habituellement  si  riche  en  animaux  pneumoniques 
en  a  fourni  trois, 

MM.  Vandenbossche  et  Janssens,  fabriquants  de  sucre  de  bec- 
tf  rave ,  à  Tirlemont ,  entretiennent  trois  cents  bètes  è  cornes  ; 
deux  sur  ce  nombre  sont  devenues  pneumoniques.  Le  bétail  de 
ces  industriels  n'a  pas  été  inoculé.  Le  canton  de  Hal  où  sont  si- 
tuées les  usines  de  MM.  Vanvolsem  et  Claes  a  compté  deux  ma* 
lades. 

Dans  le  texte  explicatif  du  rappoit  de  la  Commission  d'agricul- 
ture nous  lisons  ce  passage  :  «  A  aucune  époque  et  depuis  que 
la  maladie  est  connue,  le  total  des  guérisons  n'a  dépassé  celui 
des  abatages,  c'est  la  première  fois  que  ce  résultat  se  présente.  » 

L'inoculation  n'a  pas  pénétré  dans  les  distilleries  agricoles  ; 
elles  ont  été  épargnées  tout  aussi  bien  que  les  animaux  nourris 
dans  les  grands  établissements.  Je  citerai,  entre  autres,  les  tlis- 
tilleries  agricoles  de  Lembecq  et  de  Dilbeek.  Chez  M.  Servaes, 
distillateur  à  Veeweyde,  trente-deux  bêles  ont  été  inoculées  au 
mois  de  juin  ;  il  a  renoncé  à  cette  pratique,  et  jusqu  à  ce  jour  il 
ne  s'est  manifesté  aucun  cas  de  pneumonie  dans  ses  étables. 

MM.  Sauveur  et  Thiernesse  ont  constaté  qu'il  en  est  de  même 
dans  les  distilleries  de  Huy. 

Lorsque  Ton  compare,  sans  préoccupation,  les  chiffres  et  les  faits 
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que  nous  venons  de  citer,  ne  sommes-nous  pas  en  droit  de  de^ 
mander  quelle  influence  imoculation  o  eue  sur  la  marche  et  le 
déclin  de  la  pleuropneumonie  ?  La  coïncidence,  le  post  hoc 
ergo  propter  hoc,  ne  se  réfutent  pas  par  des  plaisanteries,  des 
statistiques  hyperboliques  et  des  faits  arrangés  ;  une  semblable 
logique  médicale  est  trop  mal  assise  sur  la  base  mobile  qu'on  lui 
donne.  Avant  <i*élever  un  fait  à  la  hauteur  d  un  principe,  il  faut 
d'autres  éléments  de  conviction.  Ceux  qui  ont  lu  les  écrits  de 
M.  Willems  et  celai  de  M.  Didot  seront  peu  édifiés  sur  leur 
prétendue  démonstration  et  très-disposés  ,  sans  doute,  à  en  me* 
surer  le  degré  de  vérité  à  la  faiblesse  inqualiûabre  de  leurs 
preuves. 

Les  annales  de  la  science  fourmillent  d'ailleurs  de  ces  cas  ex- 
ceptionnels, démontrant  que  la  coîncidenco  n'est  pus  une  chi-^ 
mère  dans  l'histoire  des  épizooties  et  des  épidémies,  et  cette 
exclamation  enthousiaste  de  M.  Didot:  «Non,  mille  fois  non; 
rexpérience  des  siècles  prouve  que  les  épidémies  et  les  épizoo- 
ties s'arrêtent  brusquement,  »  ne  constitue  qu'un  paradoxe  désa- 
voué par  tous  les  enseignements  historiques* 

Quelques  faits  de  coïncidence  vont  éclaircir  la  question. 

M  Willems  père  et  d'autres  distillateurs  de  Hasselt  soumet- 
tent leur  bétail  à  Tusage  du  foin  salé  et  pratiquent  des  fumigations 
journalières  de  chlore  dans  leurs  établos.  La  pneumonie  n  y  fait 
plus  de  victimes,  et  cette  situation  favorable  se  perpétue  durant 
des  mois. 

Pendant  plusieurs  années,  la  pneumonie  fît  éprouver  des 
pertes  énormes  à  MM.  Claes,  de  Lembecq.  Divers  moyens  furent 
mis  en  œuvre  pour  en  atténuer  les  effets  ;  pas  un  ne  répondit  à 
leur  attente.  Une  personne  leur  conseilla,  sur  la  foi  de  l'expé- 
rience, d'employer,  comme  moyen  préservatif,  le  goudron  en  va- 
peurs. Ils  firent  établir  dans  leurs  vastes  étnbles,  des  appareils 
dégagesmt  deux  fois  par  jour  des  vapeurs  de  goudron.  Vingt-sept 
mois  s'écoulèrent,  sans  qu'un  seul  de  leurs  nombreux  bestiaux  à 
Tengrais  présentât  des  symptômes  pneumoniques.  En  185i,  le 
goudron  perdit  son  efficacilié  ;  cette  année,  la  pneumonie  vida  les 
étables  par  deux  fois. 

Dans  l'année  1840,  la  pneumonie  sévissait,  en  Hollande,  avec 
une  violence  inouïe;  la  mort  moissonnait  les  bestiaux  par  cen- 
taines. Quelques  pâturages  demeurèrent  complètement  préservés 
du  mal.  Un  cultivateur  recherchant  la  cause  de  ce  phénomène, 
remarqua  que  les  eaux  de  tous  les  pâturages  préservés  étaient 
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légèrement  ferrugineuses.  II  crut,  en  conséquence,  avoir  trouvé 
dans  le  fer  un  préservatif  contre  la  pneumonie,  et  il  ne  tarda  pas 
à  le  mettre  à  l'essai. 

La  maladie  envahit,  en  décembre,  l'étable  d'une  veuve  à  Am- 
steldyk;  elle  enleva  douze  vaches.  Vers  la  mi-janvier,  on  ajouta 
du  minerai  de  fer  à  la  boisson.  Endéans  les  quatorze  premiers 
jours,  les  douze  vaches  saines  soumises  aux  boissons  ferrugi- 
neuses ne  présentèrent  pas  de  symptômes  maladifs  ;  deux ,  en- 
suite, contractèrent  le  mal  ;  mais,  ajoute-t-on,  la  provision  de 
minerai  était  épuisée,  comme  on  dit  aujourd'hui,  Tinocalation 
n'a  pas  pris.  On  se  hâta  de  la  renouveler,  et  il  n'y  eut  plus  de 
nouveaux  cas  morbides. 

Ce  même  cultivateur  pria  le  bourgmestre  de  Delft  d'instituer 
des  expériences.  Un  vétérinaire  essaya  donc  le  fer  dans  quatre 
étables  infectées  ,*  la  pneumonie  n'y  fît  plus  de  victimes. 

Une  recrudescence  de  l'épizootie  généralisa  l'usage  des  ferru- 
gineux, auxquels  on  ne  tarda  pas  à  renoncer,  vu  leur  inefficacité. 

Dans  plusieurs  localités  de  l'Allemagne,  on  avait  observé  que 
les  bestiaux  s'abreuvant  à  des  sources  ferrugineuses,  étaient  épar- 
gnés par  le  typhus  charbonneux.  Le  fait  paraissait  certain;  le 
gouvernement  prussien  s'en  émut,  et  prescrivit  à  l'école  de  Ber- 
lin des  expériences  directes. 

On  mandait  de  Bonn  que  le  charbon  ravageait  les  communes, 
sauf  celle  de  Friesdorff,  qui  avait  toujours  été  préservée  de  ce 
fléau,  grâce  à  ses  eaux  alumino-ferrugineuses.  En  1839,  le  ty- 
phus charbonneux  envahit  Friesdorff  et  signala  son  début  en 
foudroyant  vingt-trois  bêtes. 

Sous  le  règne  de  Charles  II,  une  peste  fît  d'horribles  ravages 
à  Londres.  Les  médecins  conseillèrent  d  ouvrir  les  tombeaux  de 
la  ville.  Les  miasmes  qui  s'en  échappèrent  produisirent,  dit-on, 
les  plus  heureux  effets. 

M.  Seisson  a  vu  la  peste  cesser  à  Kauka,  au  moment  où  les 
exhalaisons  de  son  cimetière  surchargé  de  cadavres  étaient  dan!« 
toute  leur  force. 

Berlhe  raconte  que,  se  trouvant  à  Séville,  sur  la  fin  de  l'épi- 
démie de  fièvre  jaune,  il  vit  avec  terreur  que  le  cimetière  en- 
combré de  ses  victimes  laissait  échapper  par  les  fissures  du  ter- 
rain des  flots  d'exhalaisons  putrides.  Les  églises  de  Cadix,  dont 
les  caveaux  regorgeaient  de  morts,  étaient  aussi  remplies  de  leurs 
émanations.  Une  haute  température  semblait  devoir  ajouter  à 
ces  causes  d'insalubrité.  Berthe,  alarmé  d'abord,  dans  la  prévi- 
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aion  des  désastres  que  pouvaient  provoquer  ces  graves  infrac** 
UoDS  à  rhygîène^  fut  bientôt  obligé  de  reconnaître  que  la  santé 
publique  n'en  avait  nulieipent  souffert. 

Invoquera-t-on  dans  ces  citations  le  post  hoo  ergo  propter 
huOf  ou  diré-^t-on  que  c'est  une  simple  coïneidence  ?  La  ma- 
ladie n'était'relle  pas  arrivée  à  son  déclin,  et  ne  voit  on  pas  toutes 
les  épidémies ,  toutes  ks  épizooties  présenter  une  période  de 
croissance  et  de  décroissance?  Les  contagions  fébriles  qui  mar«^ 
ehent  vers  Textinction,  qui  sont  dans  leur  période  de  décrois-* 
sance  perdent  de  leur  intensité  virulente  ;  e'est  ce  que  les  inocu- 
lations de  la  peste  bovine  ont  prouvé  à  la  dernière  évidence. 

Il  D^est  pas  de  contagion  fébrile  qui  se  maintienne  par  un  virus 
permanent  ;  la  variole,  la  rougeole,  la  scariatine,  la  fièvre  aph- 
theuse,  etc.,  naissent,  ineurent,  pour  s'éveiller  de  nouveau  par 
des  causes  encore  iôsainissables.  La  pneumonie  est  soumise  &  la 
même  loi. 

M.  Didot  termine  le  chapitre  :  Partout  où  Von  inocule^  la 
maladie  cesse  ses  ravages,  par  Ténumération  des  bêtes  non 
inoculées  qui  ont  contracté  la  pneumonie  à  Hasselt,  du  mois 
d'août  1852,  jusques  et  y  compris  le  mois  de  mars  i8S5.  Elles 
sont  au  nombre  de  trente-»cinq. 

Chee  M.  Nys,  distillateur^  sur  trente^uatre  bétes  non  inoeu* 
lées,  dix-sept  contractent  la  maladie  en  août  et  septembre.  Je 
mets  ce  chiffre  en  rapport  avec  un  passage  de  la  lettre  de  M.  Wil- 
lems,  du  29  juillet  1852. 

ce  Les  deux  derniers  cas  de  maladie  de  ce  genre  (  pneumonie 
chez  les  bétes  non  inoculées),  dit  M-  Willems,  ont  eu  lieu,  il 
y  a  seulement  trois  semaines,  chez  MM.  Nys  et  Vanvinkeroye, 
distillateurs.  » 

M.  Didot,  copiant  le  tableau  dressé  par  M.  Willems,  n*a  sans 
doute  pas  remarqué  la  contradiction.  Il  parait  encore  assez  sin^ 
gulier  que  le  6  janvier  18S3,  le  médecin  de  Hasselt  s'adressant 
à  M.  le  Mioistre  de  l'Intérieur,  cite  trois  vaches  non  inoculées 
qui  ont  contracté  la  pneumonie,  et  qu'il  tte  fasse  pas  mention  des 
dix-sept  bétes  de  M.  Nys. 

Ce  tableau  suffit,  ajoute  M.  Didot,  pour  prouver  Tinexacti- 
tudedu  fait  avancé  dans  le  rapport,  que  la  Commission  de  Has^ 
aelt  n'a  pu  trouver  des  traces  de  la  maladie,  au  moment  de  sa 
visite,  tant  chez  les  bétes  inoculées  que  ehez  celles  non  inoculées. 

Quel  intérêt  avait  donc  la  Commission  locale  et  les  particuliers 
dont  elle  a  visité  les  élables,  à  cacher  U  vérité?  Ce  fait  cootreidit 
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après  un. an,  des  chiffres  nouveaux  posés,  alors  qu'il  n'en  a 
jamais  été  question  antérieurement,  semblent  autrement  enta- 
chés de  suspicion,  d'autant  plus  qu'ils  paraissent  inventés  à  point 
nommé  pour  servir  la  cause. 

On  objectera  que  M.  Willems  dans  une  brochure  récente 
appuie  ces  dix-sept  cas  d'un  certificat  de  M.  Nys.  Il  s'attendait 
donc  à  ce  que  le  nombre  et  la  date,  en  contradiction  avec  ce 
qu'il  avait  écrit,  au  moment  de  l'événement,  fussent  contestés* 
Je  ne  comprends  pas  autrement  le  but  d'un  certificat  pour  un 
sujet  que  personne  encore  n'a  révoqué  en  doute. 

Je  demanderai  aussi  comment  il  se  fait  que  les  frères  Nys  qui, 
dès  le  mois  d'avril,  ont  éprouvé  les  bienfaits  du  préservât^,  pos- 
sédaient aux  mois  d'août  et  de  septembre,  dans  un  foyer  que  l'on  si^ 
gnale  comme  des  plus  actifs,  des  foètes  non  inoculées  ?  Cette  cir- 
constance me  semble  si  extraordinaire  que  je  ne  saurais  ajouter 
foi  à  ce  chiffre.  L'incrédulité  est  permise,  car  outre  les  lettres 
de  M.  Willems  qui  contredisent  le  fait,  il  y  a  une  déclaration 
collective  datée  du  5  novembre  18S2,  au  bas  de  laquelle  la  sî^ 
gnature  de  MM.  Nys  frères  figure  la  première.  Les  signataires 
attestent  que,  depuis  plus  de  six  mois  que  l'inoculation  a  été  pra- 
tiquée dans  leurs  étables ,  ils  sont  délivrés  de  la  pleuropneu- 
monie.  Il  est  évident  qu'août  et  septembre  sont  compris  dans  les 
six  mois.  Fiez-vous,  après  cela,  aux  attestations  de  ces  messieurs. 

La  ruse  la  mieux  ourdie 
Peut  nuire  à  son  inventeur; 
Et  souvent  la  perfidie 
Retourne  à  son  auteur. 

(Lafortairb.) 

Je  me  crois  autorisé,  jusqu'à  plus  ample  informé,  à  sous- 
traire les  dix-sept  cas  attribués  aux  étables  de  MM.  Nys  frères; 
il  en  reste  dix-huit.  Si  je  récapitule,  pendant  la  même  période, 
le  nombre  de  pneumoniques  inoculés  qu'a  fournis  la  ville  de 
Hasselt ,  j'en  trouve  dix-neuf  ou  un  en  plus ,  non  compris  les 
cas  contestés. 

Si  quelques  faits  semblent  démontrer,  en  Belgique,  que  Tino- 
culation  de  la  pleuropneumonie  a  mis  dans  certaines  exploita- 
tions un'  terme  à  la  maladie,  il  en  est  par  contre,  et  ils  ne  sont 
pas  peu  nombreux,  où  l'influence  de  cette  pratique  a  été  com- 
plètement nulle  sur  la  marche  de  l'affection.  Ici  le  bétail  est  ino- 
culé, la  maladie  s  arrête  ;  là  elle  continue  à  faire  des  victimes  ; 
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d'un  autre  côté,  une  partie  seulement  des  bétes  d'une  étable  est 
inoculée,  et  la  pneumonie  ne  fait  plus  de  progrès  ultérieurs. 

A  Hasselt,  quelques  distillateurs  ne  font  pas  inoculer  leurs 
bestiaux,  ils  n'éprouvent  pas  plus  de  pertes  que  ceux  qui  les 
soumettent  à  cette  opération. 

Tels  sont  les  enseignements  que  donne  Thistoire  de  Tinoeu- 
latiou,  dans  notre  pays,  relativement  à  l'influence  que  cette  pra- 
tique a  exercée  sur  la  pleuropneumonie  exsudative. 

On  invoque  encore  les  expériences  faites  en  Hollande,  en 
Allemagne,  en  France,  en  Angleterre  et  en  Italie,  mais  en  vé- 
rité, je  ne  sais  à  quel  titre. 

L'expérience  directe  entreprise  à  l'école  d'Ulrecht  a  été  cou- 
ronnée, j'en  conviens,  d  un  plein  succès,  si  l'on  fait  abstraction 
des  désastres  amenés  par  l'opération  même  ?  En  a-t-il  été  ainsi 
chez  les  cultivateurs?  La  Commission  d'agriculture  de  la  pro- 
vince d'Utrecht  a  constaté  vingt-neuf  cas  de  pneumonie  sur  cinq 
cents  bétes  inoculées.  Que  se  passe-t-il  enFrise,  où,  d'après  les  jour- 
naux, la  maladie  pulmonaire  doit  exercer  de  grands  ravages  ? 
Nous  n'en  savons  rien. 

En  Allemagne  l'on  a  peu  inoculé,  et  sauf  ce  que  l'enquête  a 
rendu  public  sur  les  inoculations  de  M.  De  Saive,  nous  ignorotis 
complètement  les  résultats  obtenus. 

La  Commission  française  garde  le  silence  ;  les  indiscrétions  de 
quelques  membres  isolés  peuvent  d'autant  moins  être  prises  en 
considération,  qu  elles  sont  contradictoires. 

La  Commission  du  département  du  Nord,  outre  ses  propres 
expériences,  a  centralisé  les  renseignements  fournis  par  d'autres 
expérimentateurs. 

La  similitude  des  résultats  avec  ceux  obtenus  par  la  Commis- 
sion belge  est  grande  ;  elle  doit  donc  disposer  à  la  confiance. 

Dans  le  département  du  Nord,  mille  deux-*cent  quarante-cinq 
bétes  ont  été  inoculées  ;  sur  mille  cinq  l'opération  a  été  suivie 
d'eiSets  locaux  jugés  efficaces  préventivement  ;  sur  deux-cent 
quarante  l'action  a  été  douteuse  ou  insuffisante. 

Cent  quatre-vingt  neuf  ou  environ  quinze  pour  cent  ont  été 
mutilés  par  la  mortification  plus  ou  moins  étendue  de  la  queue. 

Dix-sept  animaux  ou  environ  deux  pour  cent  sont  morts  des 
progrès  de  la  gangrène  à  la  queue. 

Trente-deux  sujets  inoculés  ou  un  et  demi  pour  cent  ont  con- 
tracté la  pneumonie  dans  le  délai  de  sept  à  quarante-cinq  jours 
et  plus. 
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Le  rapporteur  ajoute  que  sur  plus  dune  victime  on  a  soiip-> 
çonné  que  les  germes  de  l'affection  pulmonaire  pouvaient  avoir 
été  antérieurs  à  Hnoculation.  Cette  réflexion  atténuante^  cette 
objection  que  M.  Didot  oppose  à  quelques  faits  rapportés  par  la 
Commission  belge,  a  une  valeur  que  nous  nous  garderons  bien 
de  méconnaître,  mais  le  moment  de  la  discuter  nest  pas  venu. 

Je  reproduis  la  première  conclusion  de  les  Commission  lilloise  : 
a  Comme  en  Belgique  et  en  Hollande^  les  inoculations  exécutées 
sur  divers  points  du  département  du  Plord  et  du  Pas-de-Calais 
démontrent  que  l'insertion  k  la  queue  des  bètes  bovines  et  Tab* 
sorption  de  la  sérosité  provenant  de  poumons  atteints  de  lésions 
pieuropneumoniques,  n'ont  pas  conjuré,  sur  une  certaine  pro- 
portion d'animaux,  l'invasion,  les  désordres  et  les  conséquences 
de  l'épizootie  régnante  du  gros  bétail.  » 

Cette  conclusion  ne  diffère  pas,  quant  au  fond,  de  celle  prise 
par  la  Commission  belge  ;  Tune  et  l'autre  découlent  rigoureuse- 
ment des  prémisses. 

Et  cependant.  M*  Willems^  après  avoir  taxé  Tcravre  de  la 
Commission  belge,  de  rapport  passionné,  accepte  comme  favo- 
rables à  son  système  les  résultats  obtenus  par  la  Commission 
lilloise.  M.  Didot,  plus  conséquent,  les  repousse,  comme  il  a  re- 
poussé les  nôtces,  parce  qu'elles  ne  portent  pas  ce  cachet  de  ri- 
goureuse observation  qu'il  retrouve,  sans  doute,  dans  les  écrits 
de  son  client. 

Le  rapport  de  MM.  Lessona  et  Vallada  laisse  la  question  en 
suspens }  les  inoculations  pratiquées  en  Italie  ne  les  portent 
à  conclure  ni  pour,  ni  contre.  A  moins  que  Ton  ne  veuille  invo* 
quer  Texpérience  de  la  Lomelline,  dans  laquelle  on  a  reconnu 
à  rinooulation  non^seulement  des  vertus  préservatives^  mais  en- 
core un  pouvoir  curatif,  nutritif  et  sécréteur,  car  cette  pratique, 
dans  l'expérience  unique  que  nous  citons,  a  eu  pour  effet  de 
préserver  les  bètes  saines,  de  guérir  les  malades  et  d'augmenter 
considérablement  le  rendement  en  viande,  en  graisse  et  en  lait. 
Aussi  ne  ménage«t-K)n  pas  l'hyperbole,  et  ne  se  fait-on  pas  faute 
d'écraser  M.  Willemssuus  le  titre  de  nouveau  et  déjà  immortel 
Jenner.  Ni  plus,  ni  moins. 

Quant  à  l'Angleterre,  qu'il  me  suffise  de  reproduire  la  der- 
nière conclusion  fort  catégorique  du  rapport  récent  de  M.  le 
professeur  Simonds  :  «  Les  dangers  de  la  pleuropneumonie  ne 
sont  nullement  conjurés  par  l'inoculation  préventive  ;  la  maladie 
poursuit  sa  marche  avec  la  même  rapidité;  elle  est  aussi  fatale 
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dans  ses  conséquences  chez  les  bêles  inoculées,  que  chez  celles 
qui  ne  le  sont  pas.  » 

Tout  en  déversant  à  pleines  mains  le  blâme,  Tironie,  le  sar- 
casme sur  la  Commission,  ÎMI.  Didoi  ne  peut  s'empêcher  de  re- 
connaître la  faiblesse  de  quelques  faits  favorables  qu'elle  rapporte. 
II  y  trouve  les  preuves  dune  rigoureuse  impartialité  ;  lui-même 
justifie  ainsi  cette  réserve  si  amèrement  censurée,  qfiune  crili" 
que  peu  révère  ff'en  accommoderait  difficilement. 

Cette  lueur  d'équité  ne  tarde  cependant  pas  à  s'évanouir,  car 
dans  la  revue  à  laquelle  il  soumet  les  insuccès  de  Tinoculation, 
la  Commission  est  rudement  menée.  Je  ne  répondrai  pas  à  tou- 
tes les  appréciations  critiques  de  M.  Didot,  je  me  bornerai  à  un 
ou  deux  faits,  et  je  dirai  avec  le  poète  :  j4b  uno  disce  omnes. 

Je  commence  par  le  fait  de  Tabbiiye  de  la  Trappe,  qui  m'est 
personnel. 

MM.  Willems  et  Didot  ont  décerné,  à  ce  sujet,  à  M.  Sauveur 
et  à  moi,  un  brevet  d'imposture  ou  l'équivalent.  Je  me  vois  donc 
forcé  d'entrer  dans  des  détails  que  j'aurais  désiré  passer  sous 
silence. 

Résumons  d'abord  l'exposé  de  M.  Didot. 

Une  vache  blanche  tachetée  de  noir,  qu'un  rapport  du  2S 
juin  avait  désignée  comme  pierouge^  est  inoculée  le  27  mai 
i83â.  Le  20  juillet  suivant,  elle  présente  les  symptômes  de  la 
pleuropneumonie. 

MM.  Dele,  Sauveur  et  Verheyen  diagnostiquent  Thépatisation 
d'une  portion  du  lobe  pulmonaire  gauche,  et  ils  concluent  de 
Tensemble  symptomatique  à  la  pleuropneumonie  passant  de  la 
période  d'évolution  à  la  période  fébrile.  MM.  Dele,  Sauveur  et 
Verheyen  se  sont  trompés. 

M.  Willems  reconnaît  une  lésion  pulmonaire  pouvant  dé- 
pendre d'une  tuberculisation  ou  d'une  pneumonie  ordinaire. 
M.  Willems  s'est  rapproché  de  la  vérité. 

Le  médecin  de  Hasselt  ne  voyant  pas  de  cicatrice  à  la  queue, 
soutint  que  l'inoculation  ne  pouvait  avoir  produit  Tinflammation 
préservative  spécifique.  Il  se  fonda  sur  le  témoignage  d'un  ma- 
réchal-vétérinaire et  sur  la  déclaration  du  frère  Bonaventure. 

Abattue  le  il  octobre,  en  présence  de  M.  le  docteur  Baguet 
et  de  M.  Dele,  le  poumon  est  expédié  le  12.  Il  contient  un  frag- 
ment pulmonaire  enkysté  dans  lequel  les  lésions  anatomiques  de 
ia  maladie  ne  sont  pas  équivoques. 

M.  Didot  conclut  que  la  pleuropneumonie  a  été  antérieujre 
Xiii.  12 
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au  30  juillet,  qu'une  affection  pleurétique  ou  pleuro-pulmonaire 
sest  réveillée  ;  que  la  nature  des  parois  du  kyste  dont  les  élé- 
ments histologiques  ne  sauraient  s'improviser,  le  prouve. 

Remarquons  d'abord  cette  insinuation  charitable  de  M.  Didot, 
la  transformation  d'une  vache  pie-rouge  en  une  vache  blanche 
tachetée  de  noir.  Il  fallait  bien^  pour  qu'il  en  restât  quelque 
chose,  que  l'on  imaginât,  pour  la  faire  ressortir,  une  contradic- 
tion aussi  flagrante,  et  faire  juger  par  là,  de  la  valeur  de  nos 
assertions. 

Dégageons  le  fait  des  hypothèses,  des  suppositions  gratuites 
dans  lesquelles  il  est  assez  adroitement  noyé,  et  rapportons-le, 
tel  qu'il  s'est  passé. 

De  temps  immémorial,  les  religieux  de  Fabbaye  de  la  Trappe 
ont  élevé  leur  bétail,  et,  à  l'exception  d'un  taureau  de  la  race  de 
Durham,  introduit  en  i85l,  jamais  aucune  béte  étrangère  n'é- 
tait entrée  dans  les  étables.  A  peine  y  connaissait-on  la  pleuro- 
pneumoniede  nom. 

Vers  la  mi-avril,  le  supérieur  rencontre  sur  la  grande  roule 
un  marchand  de  bestiaux  conduisant  un  troupeau  recruté  aux 
environs  de  Breda.  Tout  en  causant,  le  supérieur  achète  une 
vache  pie-rouge,  remarquable  par  ses  qualités  lactifères.  La 
béte  fut  placée  dans  la  grande  étable.  On  ne  tarda  pas  à  décou- 
vrir qu'elle  mangeait  avec  nonchalance  et  ne  consommait  pas  la 
totalité  de  sa  ration  ;  elle  faisait  entendre  de  temps  à  autre,  sur- 
tout le  matin,  la  petite  toux  avortée,  l'un  des  caractères  les 
moins  équivoques  de  la  pneumonie  à  la  période  d'évolution. 

Le  20  mai,  la  période  fébrile  se  déclare,  et  presque  en  même 
temps,  les  deux  vaches  voisines  présentent  les  symptômes  du 
mal  qui  se  communique  encore  à  deux  autres  vaches  et  à  deux 
veaux. 

Le  27  mai,  M.  Dele  et  notre  collègue  M.  Deiwart  inoculèrent 
le  troupeau  composé  de  : 
1  taureau  ; 

20  vaches  laitières  saines  ; 

1  n       malade  ; 

i       »       convalescente,  celle  qui  a  été  la  source  du  mal  ; 

3  veaux  d'un  an  ; 

3      »     de  sept  mois  ; 

2  »     de  trois  mois. 

Le  virus  fut  pris  sur  une  vache  morte  depuis  trente-six 
heures. 
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M.  Deiwart  ne  s'est  pas  fait  illusion  sur  ce  liquide  virulent, 
el  j'en  trouve  la  preuve  dans  ce  passage  de  son  rapport  :  «  Ces 
bétes  ont  été  inoculées  avec  le  liquide  septique  recueilli  dans  le 
poumon  d'une  vache  qui  venait  de  succomber  à  la  maladie.  » 
Septique,  en  effet,  car  les  résultats  de  Finoculation  furent  plus 
désastreux  que  n'aurait  été  la  maladie  elle-même,  après  les  mi- 
nutieuses précautions  d'isolement  prescrites  par  MM.  Dele  et 
Deiwart. 

La  béte  malade  succomba  le  dixième  jour  portant  une  tumé- 
faction considérable  à  la  queue. 

Une  autre  bêle  futsacriGée  pour  cause  de  désordres  incurables 
provoqués  par  l'inoculation. 

Deux  perdirent  la  queue  jusqu'à  la  base  ;  douze  la  perdirent 
en  partie  ;  les  autres  présentèrent  des  tuméfactions  dont  le 
moindre  diamètre  était  celui  d'un  bras  d'homme. 

Rien  de  plus  facile,  sans  que  l'illusion  s'en  mèlAt,  de  recon- 
^naître  au  premier  coup  d'œil  la  prise  ou  la  stérilité  de  la  matière 
insérée. 

Sous  ce  dernier  rapport,  deux  bètes  ont  fait  exception  :  une 
vache  pie-rouge  chez  laquelle  il  y  a  eu  absence  complète  de  phé- 
nomènes locaux,  ainsi  que  la  vache  qui  a  introduit  la  maladie 
dans  l'étable.  Cette  dernière,  reinoculée  par  deux  fois  au  fanon, 
offrit,  à  la  seconde  opération,  une  tuméfaction  du  volume  des 
deux  poingts. 

Le  24  juin,  j'accompagnai  MM.  Dele  et  Deiwart  à  l'abbaye 
de  la  Trappe;  le  28  j'adressai  mon  rapport  à  M.  le  Ministre  de 
l'Intérieur,  et  c'est  de  ce  rapport  que  les  renseignements  sus- 
nnentionnés  sont  extraits.  Ils  ne  sont  donc  pas  inventés  après 
coup. 

Le  20  juillet,  MM.  Sauveur,  Dele.  Willems  et  moi,  nous 
nous  rendîmes  à  Westmalle,  afin  d'y  visiter  une  vache  blanche 
tachetée  de  noir  que  M.  Dele  signalait  comme  atteinte  de  la 
pleuropneumonie.  L'exploration  nous  confirma  le  diagnostic  déjà 
porté  par  M.  Dele«  M.  Willems  soutint  que  la  hèle  pouvait 
être  atteinte  d'une  tuberculose  ou  d'une  pneumonie  ordinaire, 
mnis  qu'elle  ne  présentait  pas  les  atteintes  de  la  forme  exsuda- 
tive. 

Nous  proposâmes  à  M.  Willems  de  sacrifier  immédiatement 
l'nnimal,  en  y  mettant  toutefois  pour  condition,  qu'il  serait  préa- 
l/iblemenl  évalué,  et  que  celui  qui  aurait  porfê  un  faux  dingnot^- 
tic  en  rembourserait  le  prix,  suivant  estimation. 
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M.  Willems  n'accepta  pas  notre  proposition;  mais  oubliant 
bientôt  sa  tuberculose  et  sa  pneumonie,  il  se  rejeta  sur  la  queue, 
et  sous  prétexte  qu'il  n'y  découvrait  pas  de  cicatrices,  il  soutint 
que  rinoculation  ne  pouvait  avoir  été  légitime.  Toujours  la  même 
échappatoire.  Il  fit  la  même  remarque  sur  un  veau  d'un  an  que' 
j'avais  vu  avec  une  queue  de  la  grosseur  d'un  bras. 

Pendant  que  nous  prenions  notre  repas  dans  le  réfectoire  du 
couvent,  nous  interrogeâmes  le  frère  Bonaventure  qui  avait  soi- 
gné le  bétail  malade  ;  il  nous  déclara  que  la  vache  sur  laquelle 
l'inoculation  n'avait  pas  eu  de  prise,  était  bien  une  béte  pie- 
rouge,  celle  que  nous  avions  désignée  à  M.  Willems;  que  la 
bêle  malade  ou  la  vache  blanche  tachetée  de  noir,  avait  offert  à 
la  queue  une  tuméfaction,  mais  qu'elle  avait  été  moins  forte  que 
chez  les  autres  bétes. 

Au  dîner,  M.  Willems  nous  quitta  et  revint,  au  bout  d'une 
demi-heure,  accompagné  du  maréchal-vétérinaire. 

Cet  homme  déclara  qu'il  reconnaissait  la  vache,  et  que  l'ino- 
culation n'avait  été  suivie  d'aucun  phénomène  local.  Interpellé 
à  l'effet  de  dire  ce  qui  s'était  passé  chez  chaque  béte  du  trou- 
peau, il  nous  répondit  qu'il  ne  le  pouvait,  mais  qu'il  était  certain 
de  ce  qu'il  avançait  relativement  à  la  vache  faisant  l'objet  de  la 
contestation,  parce  qu'il  s'était  attaché  à  suivre  avec  plus  d'atten- 
tion sur  cette  béte ,  la  marche  de  l'inoculation.  Pour  mettre 
un  terme  à  cette  discussion,  le  maréchal-vétérinaire  fut  sommé 
d'affirmer  sa  déclaration  sous  la  foi  du  serment;  il  répondit  par 
un  refus  net. 

Ce  refus  est  significatif;  il  explique  le  motif  pour  lequel 
M.  Willems  nous  avait  quittés,  ainsi  que  la  leçon  qu'il  avait 
faite  au  maréchal-vétérinaire.  Il  semble  encore  étrange  qu'un 
homme,  appelé  à  donner  ses  soins  à  du  bétail  malade,  s'attache 
spécialement  à  observer  ce  qui  se  passe  chez  une  béte  saine. 

Nous  nous  sommes  appuyés,  chacun  de  son  côté,  sur  le  té- 
moignage du  frère  Bonaventure  ;  nous  ne  pouvons  admettre  que 
les  religieux  de  la  Trappe ,  dans  leur  admirable  abnégation  des 
choses  de  ce  bas  monde,  soient  capables  de  porter  atteinte  à  la 
vérité,  en  donnant  raison  aux  deux  parties.  Je  tiens  l'original 
d'une  lettre  datée  du  8  juillet  1852.  écrite  au  moment  même  de 
l'événement  |)ar  le  frère  Bonaventure,  et  dans  laquelle  se  trouve 
le  passage  suivant  :  a  Le  véritable  et  le  grand  mal  consiste  en  ce 
que  la  vache  pie-noire,  dont  la  queue  n'a  que  peu  suppuré,  esi 
tombée  malade,  flier  fpatin  elle  ^tait  triste;  le  soir  elle  prenait 
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ses  aliments  avec  nonchalance;  el  ce  matin,  elle  les  a  refusés. 
La  lactation  a  également  diminué ,  et  elle  parait  respirer  avec 
plus  de  difficulté,  en  un  mot,  il  me  semble  quelle  est  atteinte 
de  la  pneumonie  (l).  » 

Le  fait  capital,  c'est  que  la  pneumonie  exsudative  n  a  jamais 
régné  dans  les  étables  des  religieux  de  la  Trappe ,  qu'elle  y  a 
été  introduite  par  la  béte  étrangère,  sur  laquelle  les  signes  bien 
évidents  de  Taffection  se  sont  déclarés  le  30  mai.  Ce  fait  ne  sau- 
rait être  démenti.  Que  deviennent  dès  lors  la  tuberculose,  la 
pneumonie  sporadique  de  M.  Willems,  la  pneumonie  exsuda- 
tive d'ancienne  date  de  M.  Didot,  et  ses  éléments  histologiques 
improvisés?  Les  conditions  morbides,  les  dates,  l'autopsie  ré- 
duisent ces  subterfuges  à  leur  juste  valeur. 

Je  n'abandonnerai  pas  l'abbaye  de  la  Trappe,  sans  faire  res- 
sortir l'accusation  relative  au  procédé  opératoire,  auquel  on  at- 
tribue les  accidents.  M.  Willems  dit  et  M.  Didot  répète,  toujours 
d'après  le  témoignage  des  pères  trappistes,  qui  n'en  peuvent, 
que  les  inoculations  ont  été  prutiquées  par  de  larges  incisions. 

MM.  Dele  et  Deiwart  ont  protesté  contre  cette  assertion,  qui 
ne  m'a  jamais  paru  mériter  Thonneur  d'une  protestation. 

Comprenez-vous,  Messieurs,  qu'une  large  incision,  dont  les 
bords  ne  sont  pas  affrontés,  faite  à  la  queue  d'un  animal,  le  27 
'mai,  ait  disparu  le  24  juin,  ou  même  le  20  juillet,  jans  laisser 
la  moindre  trace  de  cicatrice?  Que  M. Willems  fasse  de  sem- 
blables tours  de  force,  je  ne  m'en  étonne  pas,  mais  pour  qu'un 
chirurgien  distingué  comme  M.  Didot  ramasse  ces  arguments  de 
tréteaux,  il  faut  être  atteint  de  cette  aberration  mentale  que  les 
phrénopathes  n'ont  pas  encore  classée,  et  que  l'on  pourrait  nom- 
mer la  berlue  systématique. 

Nous  arrivons  au  second  et  dernier  fait  que  nous  voulons 
examiner;  il  mérite  la  plus  sérieuse  attention,  car  la  bonne  foi 
du  véridique  inventeur  de  la  pneumonisation  y  brille  de  tout  son 
éclat. 

Deux  bœufs  inoculés  contractent  la  pneumonie  dans  les  éta- 


(i)  «  Het  ware  groote  kwaad  bestaat  hier  in,  dat  de  wilte  bonté  koe,  welker 
•taart  maar  een  weinig  gezworen  tieeft,  ziek  is  g^eworden.  Gitteren  morgen 
zag  zy  er  Ireurig  uit,  des  avondt  was  zy  niel  zoo  graag  in  liet  eten  ;  io  de 
melk  is  zy  ook  verminderd,  en  zy  schynt  rooyelyker  adeni  le  liatea  ;  in  een 
woord,  het  komt  my  voor,  dat  zy  door  de  lougziekle  is  aangerand.  » 

J*ai  rois  le  texte  original  près  de  la  traduction,  car  M.  Didot  semble  douter 
qiiel(|ue  part  delà  fidélité  de  la  traduction  d*un  rapport  de  la  Commission  bol- 
landaise. 
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bles  de  M.  Willems  ;  la  légitimité  de  l'inoculation  est  contestée  ; 
la  Commission  les  range  dans  la  catégorie  des  faits  contestés, 
laissant  au  lecteur  le  soin  d  apprécier  les  objections  faites  pur 
MiM.  Willems  père  et  fils  et  par  M.  le  docteur  Willems. 

Ces  objections  ne  comprennent  pas  moins  de  quatre  versions 
différentes ,  tendant  à  expliquer  comment  deux  bœufs  ont  pu 
contracter  la  pneumonie  dans  la  maison  même  de  l'inventeur  de 
l'inoculation. 

Première  version.  MM,  Willems  père  et  fils  déclarent,  et 
leur  déclaration  est  actée  par  procès-verbal ,  que  les  deux  bœufs 
ont  été  inoculés  avec  du  virus  provenant  de  la  queue  d'un  autre 
bœuf,  par  Tun  des  deux  vétérinaires  anglais  qui,  en  septembre, 
se  sont  rendus  à  Hasselt,  et  que  cette  opération  n'a  eu  aucune 
suite. 

Deux  larges  cicatrices  donnent  un  démenti  fonnel  à  la  der- 
nière partie  de  la  déclaration. 

Deuxième  vernion.  Le  l®""  décembre,  M.  le  docteur  Wil- 
lems écrit  à  M.  le  Ministre  de  Tlntérieur  :  «  Aujourd'hui  {^  dé- 
cembre, on  est  venu  m'annoncer  qu'une  bête,  inoculée  avec  le 
virus  pris  à  la  queue  d'un  autre  bœuf,  et  avec  un  succès  dow 
êewTj  parait  avoir  la  pneumonie.  Ce  bœuf  se  trouve  dans  les 
étables  de  mon  père,  et  c'est  le  premier  qui,  depuis  deux  ans, 
y  soit  devenu  malade,  soit  que  Tinoculation  ait  eu  un  effet  local 
ou  non.  Demain  il  sera  abattu  pour  que  je  puisse  m'assurer  de 
son  étal  de  maladie.  » 

Un  bœuf  abattu  le  3  décembre,  comme  incurable,  et  qui  le 
premier  parait  être  atteint  de  pneumonie,  c'est  par  trop  ingénu 
pour  un  homme  dont  le  génie  pénétrant  sait  établir  ,  au 
premier  coup  d'œil ,  le  diagnostic  différentiel  entre  la  tuber^ 
culose,  l'inflammation  sporadique  des  poumons  et  la  pleuro- 
pneumonie  exsudative. 

Troisième  version.  Le  14  décembre,  M.  le  docteur  Wil- 
lems dit  :  «  Deux  bétes  bovines  inoculées  (par  expérience) 
avec  le  pus  (  pas  la  lymphe  )  recueilli  dans  une  incision  faite  à 
la  queue  d  un  bœuf  inoculé  préalablement,  en  présence  des  ho- 
norables professeurs  Simonds  et  Morton,  qui  ont  pris  leur  si- 
gnalement ,  placées  parmi  les  autres  bètes  de  l'étable,  ont  con- 
tracté la  pleuropneumonie.  Deux  jours  après  l'insertion  de  la 
matière  virulente,  les  petites  plaies  étaient  en  suppuration.  » 

Le  virus  de  la  deuxième  version  se  change  en  pus  dans  la  troi- 
sième, et  les  petites  plaies  en  suppuration  ont,  sans  doute,  donné 
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naissance  aux  larges  cicatrices  que  l'on  voit  sur  les  queues.  Cette 
lois  les  inoculations  ont  été  faites  en  présence  des  professeurs 
anglais  et  non  par  eux,  comme  l'avance  M.  Willems  père. 

Quairihme  ver»ion.  Le  25  décembre,  M.  Willems  père  prie 
la  Commission  locale  de  mentionner  dans  son  procès-verbal, 
que  les  cas  de  récidive  constatés  sur  deux  bœufs  de  ses  étabies, 
lui  fournissent  une  nouvelle  preuve  en  faveur  du  système  d'ino- 
culation adopté  pr  son  fils« 

Ces  deux  bœufs  ont  été  opérés  par  des  professeurs  de  l'École 
royale  vétérinaire  de  Londres,  avec  une  matière  semblable  à  du 
pus  recueilli  sur  la  queue  d'un  autre  bœuf  inoculé,  et  qu'il  con- 
sidère comme  impropre  ;  les  phénomènes  de  l'inoculation  avaient 
suivi  de  près  l'opération,  et  ont  parcouru  leurs  périodes  en  huit 
jours  de  temps. 

M.  Willems  père  parait  tenir  à  ce  que  Topération  ait  été 
pratiquée  par  les  professeurs  anglais ,  puisqu'elle  prouve  en 
faveur  du  système  adopté  par  son  fils.  Bene  trovaio,  dirait 
l'italien.  L'interprétation  serait  habile,  en  effet,  si  elle  n'arrivait 
un  peu  tard. 

M.  Didot  ne  voit  dans  ce  eahos  qu'un  ma/entendu,  et  après 
avoir  dit  que  ce  n'est  point  là  VinociUation  proprement  dtle, 
il  abandonne  ce  sujet. 

Non,  ce  n'est  pas  un  malentendu,  c'est  un  acte  de  déloyauté, 
ces  quatre  versions  ne  constituent  qu'un  tissu  de  eontre-^vérités 
qui  percent  à  travers  les  efforts  faits  pour  donner  le  change.  Si 
l'esprit  de  système  aveugle  M.  Didot  au  point  de  ne  pas  s'en 
apercevoir,  je  vais  l'éclairer.  La  preuve  que  l'histoire  de  l'ino- 
culation de  ces  deux  bœufs  n'est  qu'une  fable  mal  adroitement 
inventée,  après  coup,  je  la  trouve  dans  le  deuxième  rapport 
adressé  par  M.  Simonds  k  la  Société  royale  d'Agriculture  de 
Londres. 

Indigné  de  l'abus  que  Ion  a  fait  de  son  nom,  du  râle  dont  on 
Ta  chargé,  cet  honorable  professeur,  inspecteur  vétérinaire  de 
la  Société  royale,  s'est  expliqué  en  ces  termes  : 

«  Je  ferai  d'abord  observer,  en  ce  qui  regarde  cette  accusa- 
tion, que  la  rumeur  m'en  était  parvenue  depuis  quelques  semai* 
nés  ;  je  m'abstins  cependant  d'y  répondre,  ne  pouvant  m'imaginer 
qu'un  individu  fut  assez  téméraire  pour  publier  une  version  aussi 
ineorrectc  d'un  fait  matériel.  Je  dirai  une  fois  pour  toutes,  et 
en  peu  de  mots,  que  nous  n'avons  ni  Muggéré  l'expérience,  ni 
ckmjti  le  virus,  ni  ea^eulé  l'opération.  Il  est  parfaitement  exact, 
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que  deux  bêles  bovines  ont  été  inoculées  le  i^  septembre  avec 
la  sérosité  visqueuse  recueillie  de  profondes  incisions  faites  à 
la  queue  d'une  vache,  afin  de  combattre  Tinflammation  déter- 
minée par  Tinoculation  préventive;  nous  étions  présents  et  nous 
primes  note  du  fait.  Ces  inoculations  étaient  les  premières  dont 
nous  fûmes  témoins,  et  elles  ont  été  exécutées  par  le  docteur  Wil- 
lems,  pour  nous  démontrer  son  procédé  opératoire.  Cet  exposé 
est  déjà  la  négation  de  ce  qu'ont  avancé  MM.  Wiilems  père  et 
fils,  que  l'un  des  deux  professeurs  anglais  avait  inoculé  les 
animaux. 

«  Le  fils,  dont  il  est  ici  question,  n'est  pas  le  docteur  Wil- 
lems,  c'est  son  frère  ;  j'en  fais  la  remarque,  parce  que  le  docteur 
donne  une  version  différente  de  celte  affaire.  Comment  arrive-i-il 
qu'une  aussi  grande  divergence  se  produise  dans  les  déclarations 
de  MM.  Willems  et  du  docteur  Willems,  alors  que  chacun  au- 
rait dû  se  borner  à  dire  la  simple  vérité  ? 

«  Il  existe  d'ailleurs  dans  le  récit  plusieurs  autres  contradic- 
lions  que  Ton  ne  saurait  concilier.  Le  docteur  aflirme  que  deux 
jours  après  Tinoculation,  les  plaies  des  deux  animaux  étaient 
en  suppuration^  tandis  que  M.  Willems  père  avance  que  Topé- 
ration  resta  sans  effets  sur  la  première  bêle  qui  succomba  ;  les 
délégués  de  la  Commission  disent,  au  contraire,  que  la  queue 
présentait  deux  larges  cicatrices.  Celle-ci  conservée  avec  une 
partie  du  poumon  prouve  que  l'animal  a  été  inoculé,  et  qu'il  est 
mort  de  la  pneumonie.  Deux  larges  cicatrices  et  une  inoculation 
sans  résultat,  comment  expliquer  ce  fait  ? 

«  Poursuivons.  Le  docteur  Willems  veut  tirer  prétexte  de  la 
prompte  suppuration  des  plaies,  que  les  animaux  n'avaient  pas 
acquis  Timmunilé,  parce  que  le  pus,  matière  virulente  em- 
ployée, a  déterminé  un  effet  ordinaire  et  non  spécifique  ,•  en 
d'autres  termes,  que  l'inoculation  a  été  stérile. 

«  Puisque  le  docteur  Willems  savait,  en  septembre,  que  ces 
bètes  ne  jouissaient  pas  de  l'immunité,  comment  se  fait-il  qu'il 
les  laissait  vivre  dans  un  foyer  morbigcne,  exposées,  pendant 
trois  mois,  à  un  danger  permanent  ? 

«  Revenons  à  l'assertion  que  les  animaux  ont  été  inoculés, 
par  expérience,  avec  du  pus  et  pas  la  lymphe,  assertion  qui  pour 
le  dire  en  passant,  est  aussi  exacte  que  celle  qui  met  la  pratique 
de  l'opération  à  notre  charge. 

c(  Le  docteur  Willems  avance  que  nous  annotâmes  le  cas  ; 
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c^est  ce  que  nous  avons  fait  avec  exactitude,  et  heureusement 
nous  avons  retrouvé  la  note  dans  notre  mémorandum.  Elle  porte 
ce  qui  suit  : 

ce  {^ septembre  1852.  Je  vis  deux  vaches  avec  de  profondes 
incisions  à  ia  queue,  pratiquées  bien  au-dessus  de  la  place  où 
l'on  a  inoculé  ;  il  s'en  écoule  un  liquide  Héro-albumineux .  Le 
docteur  Willems  appelle  cette  matière  un  bon  virus  ,•  il  en  re- 
cueille sur  deux  plateaux  quil  me  remet.  Il  s'en  sert  aussi  pour 
inoculer  deux  bétes  bovines,  afin  de  démontrer  son  procédé  opé- 
ratoire. 

ce  Au  moment  de  l'insertion  c'était  un  bon  virus,  tellement 
6011,  qu'il  nous  fut  présenté  pour  Tinoculer  en  Angleterre.  Dés 
que  ses  propres  bétes  contractent  la  pneumonie,  la  matière  viru- 
lente n'est  plus  de  la  lymphe^  elle  se  transforme  en  pus. 

«  Parmi  plusieurs  notes  inscrites  dans  mon  mémorandum, 
j'en  reproduirai  encore  une,  car  il  est  possible  qu'elle  se  rapporte 
à  Tune  des  deux  bétes  inoculées  en  septembre. 

«  9  septembre*  Je  vis  chez  M.  Willems  père,  deux  bétes  bo- 
vines ayant  la  queue  ou  plutôt  un  tronçon  de  queue  gangrenée, 
car  on  en  a  amputé  une  portion  considérable.  Elles  avaient  été 
inoculées  avec  le  liquide  séreux  exprimé  d'un  poumon  malade. 
Lefluide,  dit-il,  n'était  pas  de  bonne  qualité,  et  cependant  il  avait 
été  inséré  à  plus  de  vingt  bétes.  Sans  aucun  doute,  un  de  ces 
animaux  est  voué  à  la  mort;  la  base  de  la  queue,  les  lèvres  de  la 
vulve  et  les  parties  adjacentes  sont  gangrenées.  Le  docteur  Wil- 
lems enleva  une  portion  de  la  peau  frappée  de  gangrène  ;  il 
dit  avec  emphase  que  le  virus  contenu  dans  ce  lambeau  du  derme 
était  très-bon.  Lui  objectant  qu'il  était  infiltré  d'éléments  gan- 
greneux, nony  non,  fut  sa  réponse.  Je  considérai  cette  peau 
comme  un  trésor,  je  remerciai  et  lemballai  soigneusement  en 
présence  de  M. Willems.  » 

Cet  exposé  ne  demande  pas  de  commentaires  -,  lorsque,  pour 
étayer  un  système,  l'on  doit  avoir  recours  à  de  semblables 
moyens,  ce  système  est  jugé,  et  l'on  se  trouve  complètement 
édifié  sur  la  méthode  de  l'auteur  qui  sait  éviter  tous  les  accidents 
consécutifs. 

A  l'appui  de  l'exposé  de  M.  Simonds,  je  présente  à  l'Acadé^ 
mie  le  bout  de  la  queue  et  une  portion  du  poumon  de  l'un  de 
ces  deux  bœufs  ;  elle  verra  aux  deux  larges  cicatrices,  avec  quelle 
impudence  on  a  voulu  se  jouer  de  la  Commission  et  du  public. 

Maintenant,  Messieurs,  que  vous  avez  connaissance  des  prin- 
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cipales  pièces  justificatives,  vous  serez  à  même  d'apprécier  l'acle 
daccusalîoB  lancé  par  M.  Didot  contre  la  G)mmission,  et  qui 
se  trouve  résumé  dans  celte  formule  :  «  Agir  aintti  n  est-ce  pai 
légitimer  d^avanne  le  reproche  de  partialités  de  parti  pris, 
ou  d'hostilité  manifeste  à  Végard  d'une  découverte  nationale 
que  les  pays  étrangers  s^empressent  d'accueiUir,  et  dont  la 
Belgique  seule  semble  vouloir  amoindrir  le  mérite  dans  un 
but  insaisissable  ?  » 

Il  vous  sera  facile  de  juger  de  quel  côté  se  trouve  le  parti 
pris  et  le  but  insaisissable ,  de  quel  côté  réside  la  conviction 
éclairée. 

L'examen  des  faits  terminé,  M.  Didot  aborde  la  question 
scientifique.  Il  se  demande  :  Qu'est-ce  que  la  pleuropneumonie 
exsudative?  Avant  de  répondre  è  la  question  qu'il  se  pose,  la 
Commission  encourt  une  grande  responsabilité  de  ne  l'avoir 
pas  même  efQeurée. 

Le  bilan  de  la  science  relativement  è  cette  question  nous  est 
connu  ;  nous  n'avons  pas  voulu  remplir  les  lacunes  qu'il  pré- . 
sente  par  des  hypothèses;  ce  n'était  pas  d'ailleurs  notre  mis- 
sion. 

La  Commission  abandonne  à  ceux  qui  ont  un  penchant  è  re- 
faire la  science,  le  soin  de  fixer  d  avance  dans  leur  cabinet,  les 
limites  que  doivent  respecter  les  actes  de  la  nature.  Nous' 
avons  recueillis  des  faits;  ils  ne  nous  ont  paru  ni  assez  nom- 
breux, ni  suffisants  pour  les  relier  par  une  loi.  Certains  hommes, 
à  imagination  féconde ,  trouvent  facilement  des  faits-principes  , 
mais  aussi ,  malheur  à  la  nature ,  si  elle  passe  outre  ;  ils  lui 
gardent  rancune,  comme  Silva  qui  prétendait  habituer  la  petite 
vérole  à  la  saignée.  Il  est  fort  heureux  pour  les  sciences  en  gé- 
néral, et  la  médecine  en  particulier,  que  quelques  esprits  mo- 
roses ne  laissent  pas  prendre  à  ces  hommes  Thabitude  de  plier 
les  faits  à  leurs  théories ,  qui  s'opposent,  en  un  mot,  è  ce  que 
les  sciences  se  transforment  en  romans.  Rappelons-nous  ces 
mots  profonds  que  Molière  met  dans  la  bouche  de  la  soubrette 
du  Médecin  malgré  lui  :  Nous  avons  changé  tout  cela. 

Les  lacunes  que  M.  Didot  croit  avoir  comblées  dans  l'histoire 
de  la  pleuropneumonie  exsudative,  se  rapportent  à  la  spécificité, 
à  l'étiologie,  à  la  symptomatologie,  à  l'anatomie  pathologique  et 
au  diagnostic  différentiel  de  l'affection.  Voyons  jusqu'à  que! 
point  f/  a  changé  tout  cela. 

Les  maladies  contagieuses  sont  des  affections  spécifiques;  ce 
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principe  est  établi,  et  il  ne  faut  pas  de  grands  efforts  de  lima' 
gination  pour  le  trouver. 

La  pleuropneumonie  exsudative  est  virulente  ;  on  ne  le  con* 
teste  plus^  mais  lui  dénier  la  propriété  de  se  former  de  toutes 
pièces,  lui  enlever  la  spontanéité  et  attribuer  sa  raison  d'être  à 
une  contagion  permanente,  c'est  une  de  ces  questions  résolue 
par  des  milliers  de  faits.  Il  serait  oiseux  de  la  débattre  encore, 
car  elle  n'a  plus  cours  dans  la  science. 

M.  Didot  divise  la  symptomatologie  en  trois  périodes  ;  il  n'ac* 
cepie  pas  les  deux  périodes,  auxquelles,  dit-il,  M.  Wilkms  Ta 
réduite.  L'honneur  de  cette  réduction,  conforme  à  la  succession 
des  phénomènes  morbides,  n'appartient  pas  au  médecin  de  Has- 
sclt;  c'est  Wagenfeld  qui,  en  1852,  Ta  introduite  dans  la  no- 
sographie. 

M.  Didot  admet  donc  trois  périodes  :  une  première  ou  l'in- 
cubation, une  deuxième  et  une  troisième. 

Le  stade  d'incubation  fait  partie  de  toutes  les  maladies  qui  se 
transmettent  par  un  élément  virulent.  Dans  la  pneumonie  pas 
plus  que  dans  d  autres  affections  contagieuses,  il  ne  donne  lieu 
à  des  phénomènes  morbides  ;  sa  durée,  d'ailleurs,  est  parfaite- 
ment inconnue,  et  personne  ne  saurait  lui  en  assigner  une  variant 
de  quelques  jours  à  quelques  mois  ;  la  maladie  se  formant  encore 
de  toutes  pièces,  je  ne  vois  pas  que  Tétude  de  la  symptomato- 
logie a  fait  un  pas,  en  y  accolant  le  stade  d'incubation  comme 
première  période.  Ce  stade  présente,  au  contraire ,  un  incon- 
vénient majeur,  c'est  d'amener  une  confusion  dont  l'œuvre  de 
M.  Didot  est  empreinte  d'un  bout  à  Fautre. 

Restent  donc  les  deux  périodes  classiques,  celle  d'évolution 
et  la  période  fébrile ,  correspondant  aux  deuxième  et  troisième 
périodes  de  M.  Didot.  Pour  les  former,  il  sépare  en  deux  la  pé- 
riode fébrile  ,  et  il  énumère  dans  la  première  partie  ces  sym- 
ptômes vagues  qui  sont  propres  au  début  de  la  plupart  des  affec- 
tions avec  réaction  fébrile. 

La  pleuropneumonie  exsudative  se  développe  lentement,  sous 
une  forme  essentiellement  chronique.  L'exsudation  s'épanche 
dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire,  il  s'organise,  alors  que  les 
fonctions  conservent  toute  leur  intégrité.  ]Ni  l'auscultation,  ni  la 
percussion  ne  sauraient  dévoiler  le  moment  où  commence  ce  tra- 
vail morbide.  Quand  il  a  fait  quelques  progrès,  on  entend  une 
petite  toux  avortée,  qui  peut  passer  inaperçue.  Elle  se  manifeste 
surtout  le  matin,  lorsqu'on  abreuve  les  bestiaux,  qu'on  les  force 
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à  se  relever  ou  qu'on  les  sort  pour  le  pâturage.  Le  poil  feutré  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  la  sensibilité  de  cette  partie 
constituent  des  signes  sans  valeur.  En  un  mot,  sans  la  toux 
aucun  caractère  certain  ne  décèle  Tacie  pathologique  qui  s'opère 
ordinairement  dans  l'un  des  deux  lobes  pulmonaires. 

Si  ranimai  est  abattu  pendant  cette  période,  l'on  rencontre 
rhépatisation  marbrée  qui  a  envahi  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  d'un  lobe,  ainsi  que  l'on  peut  s'en  assurer  dans  les  bou- 
cheries. 

La  durée  de  cette  période  est  indéterminée  ;  en  exposant  des 
animaux  à  la  contamination,  on  Ta  vue  se  prolonger  du  dixième 
au  soixantième  jour,  et  même  au  delà,  y  compris  l'incubation. 
Le  terme ,  en  effet ,  doit  être  variable ,  car  plusieurs  circon- 
stances influent  sur  l'apparition  plus  ou  moins  rapide  de  la  fièvre 
de  réaction  ;  tels  sont  I  intensité  du  génie  épidémique,  rencora- 
brement,  l'étendue  de  Thépatisation,  incompatible  avec  une  res- 
piration normale,  les  chocs  venus  du  dehors,  parmi  lesquels  il 
faut  surtout  ranger  les  marches  forcées  et  l'inflammation  gangre- 
neuse de  la  queue,  provoquée  par  Tinoculation. 

Le  stade  évolutionnaire  est  donc  essentiellement  distinct  de 
l'incubation  avec  laquelle  M.  Didot  le  confond  si  bien ,  que 
Ton  recommande  de  puiser  la  matière  à  inoculer  sur  des  pou- 
mons arrivés  à  cette  période  de  la  maladie.  Je  ne  sache  pas 
qu'une  affection  contagieuse  en  incubation  fournisse  un  élément 
virulent. 

Une  pneumonie  à  la  première  période  ne  doit  pas  nécessaire- 
ment, fatalement  arriver  à  la  seconde  avec  tout  son  cortège  de 
symptômes  aigus  ;  le  kyste  isolateur  peut  se  former  et  mettre  un 
terme  aux  progrès  ultérieurs  du  mal.  Cest,  sans  doute,  une  sem- 
blable circonstance  qui  a  donné  naissance  aux  hésitations  de 
quelques  vétérinaires  dans  le  diagnostic,  hésitations  si  vivement 
critiquées  par  M.  Didot,  et  dont  il  n'aurait  pas  été  plus  exempt 
qu'eux. 

La  symptomatologié  de  la  troisième  période  se  rapproche  da* 
vantage  des  signes  pathognomoniques,  quoiqu'elle  laisse  beau- 
coup à  désirer. 

M.  Didot  voudrait-il  bien  nous  dire  où  et  dans  quelle  cireon* 
stance  il  a  vu  le  sang  du  bœuf  se  couvrir  dune  couenne  épaisse  ? 
S'il  tient  ce  fait  de  messieurs  les  bouviers  de  Hasst^lt,  dans  les 
lumières  desquels  il  parait  avoir  une  grande  confiance,  qu'il  me 
permette  de  lui  affirmer,  que  jamais  et  dans  aucune  maladie,  le 
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sang  de  la  bète  bovine  ne  se  couvre  d'une  couenne  :  en  se  coa^ 
gulant,  il  présente  un  caillot  rouge  uniforme,  quand  il  n'est  pas 
diffluent,  comme  dans  les  affections  charbonneuses.  S'il  parle 
par  analogie  de  ce  qui  se  passe  chez  l'homme,  je  l'engage  à  être 
plus  circonspect  à  l'avenir,  et  à  ne  plus  faire  de  la  médecine  hu- 
maine sous  la  peau  du  bœuf. 

Dans  les  lésions  cadavériques ,  personne  ne  contestera  à 
M.  Didot  les  marbrures  caractéristiques,  mais  ce  que  lui  contes- 
teront tous  ceux  qui  ont  quelque  idée  de  l'anatomie  pathologique 
de  la  pneumonie  exsudative,cesont  les  kystes  dont  il  entoure,  de 
bonne  heure,  ces  marbrures.  Ce  caractère  fait  douter  que  M.  Di- 
dot ait  jamais  vu  des  poumons  malades  ;  ils  font  aussi  croire 
qu'il  ne  s  est  pas  rendu  compte  de  la  structure  de  ces  organes 
qui,  chez  le  bœuf,  ne  ressemblent  pas  aux  poumons  de  l'homme. 

Je  puis  encore  lui  dire,  quoique  je  n'aie  jamais  observé  la 
pneumonie  sporadique  dans  Tespèce  bovine,  que  les  auteurs 
sont  unanimes  à  reconnaître  la  rareté  des  foyers  purulents  dans 
les  poumons.  La  pneumonie  sporadique  constitue  une  affection 
peu  commune  en  Belgique;  il  est  un  assez  grand  nombre  de 
praticiens  qui  ne  Font  jamais  rencontrée.  Son  invasion  brusque, 
soudaine,  sa  marche  rapide  comparée  à  l'évolution  lente,  chro- 
nique de  la  pleuropneumonie  exsudative,  explique  l'absence  d'un 
plasma  organisé  dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire,  et  par 
conséquent  des  marbrures.  Celles-ci  sont  pathognomoniques, 
mais  on  n'oserait  leur  assigner  un  caractère  de  spécificité,  ainsi 
que  nous  le  verrons  bientôt. 

M,  le  docteur  "Willems  signale  dans  le  tube  intestinal  une  es- 
pèce de  tubercule  méconnue  jusque-là ,  et  qui  offre  une  multi- 
tude de  petits  corpuscules  élémentaires,  jouissant  d'un  mouve- 
ment moléculaire  ;  on  les  rencontre  aussi  dans  les  poumons.  i\e 
nous  occupons  pas  pour  le  moment  des  corpuscules. 

Ces  tubercules  varient  du  diamètre  d'une  tète  d'épingle  à  celui 
d'un  pois.  Il  n'est  donc  pas  besoin  de  microscope  pour  les  re- 
connaître. Comment  se  fait-il  que  personne  ne  les  ait  vus  avant 
M.  Willems,  que  personne,  après  lui,  ne  les  ait  retrouvés,  du 
moins  comme  lésion  essentielle  de  la  pleuropneumonie  exsuda- 
tive? La  bète  bovine  est  sujette  à  la  tuberculisation  des  séreuses, 
et  je  suis  très-disposé  à  admettre  que  M.  "Willems  a  trouvé  une 
complication  de  la  cachexie  tuberculeuse  avec  la  pneumonie  ex- 
sudative, et  qu'il  l'a  généralisée  comme  caractère  propre  à  cette 
dernière  affection.  Les  poches  qu'il  a  trouvées  sur  les  plèvres  et 
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qu'il  attribue  à  un  effet  constitutionnel  de  l'inoculation  nont  pas 
d'autre  signification. 

Par  contre»  les  ulcérations  assez  fréquentes  de  la  muqueuse 
de  la  caillette,  ordinaires  dans  certaines  épizooties,  ne  sont 
mentionnées  ni  par  M.  Willems,  ni  par  M.  Didot. 

Nous  avons  avoué  et  nous  avouons  encore  notre  ignorance 
relativement  au  diagnostic  différentiel  de  la  pneumonie  spora- 
dique  et  de  la  pneumonie  exsudative,  du  moins  pendant  la  vie 
des  animaux.  Nous  sommes  donc  très-reconnaissants  de  ce  que 
M.  Didot  veuille  bien  nous  aider  de  ses  lumières  et  de  l'expé- 
rience de  MM.  les  bouviers  de  Hasselt.  Nous  ne  saurions  cepen- 
dant nous  empêcher  de  manifester  la  crainte  qu'il  ne  se  soit  laissé 
mystifier  par  MM.  les  bouviers. 

En  comparant  le  tableau  tracé  par  M.  Didot  de  Tune  et  de 
l'autre  maladie,  les  signes  diagnostiques  différentiels  se  réduisent 
à  ceci  :  adynamie,  dépression  constante,  tète  penchée  vers  la 
terre  dans  la  pneumonie  exsudative^  tète  et  narines  dirigées  en 
haut  dans  la  pneumonie  ordinaire. 

Le  premier  signe  n'est  ni  exact,  ni  toujours  facile  à  saisir,  le 
second  est  positif,  il  tombe  sous  les  sens. 

Que  répondrait  M.  Didot,  si  on  lui  disait  que  l'homme  atteint 
de  pneumonie  se  met  le  pouce  sur  la  gorge  pour  mieux  respirer, 
et  que  c'est  là  le  signe  pathognomonique  de  la  maladie?  Eh  bien  ! 
son  diagnostic  différentiel  est  (Je  cette  force  ;  il  calomnie  l'instinct 
des  animaux. 

La  béte  bovine  aussi  bien  que  Thomme  cherche  dans  la  res- 
piration laborieuse,  la  position  la  plus  convenable,  afin  de  faire 
pénétrer  un  plus  grand  volume  d'air  dans  ses  poumons;  elle 
baisse  l'encolure  et  la  tète,  tend  ces  parties,  et  établit  ainsi  le 
parallélisme  des  voies  aériennes.  Si  elle  penche  la  tète  vers  le 
sol,  ce  parallélisme  est  détruit,  une  compression  s'exerce  sur  le 
larynx,  sa  lumière  diminue;  c'est  l'effet  du  pouce  chez  l'homme. 

Dans  la  pneumonie  ordinaire,  l'animal  relève  la  tète  et  porte, 
les  naseaux  au  vent.  Pour  déplacer  et  maintenir  le  bras  de  levier 
représenté  par  l'encolure,  ayant  à  son  extrémité  la  tète  i  soute- 
nir, il  faut  une  puissance  ;  or,  cette  puissance  chez  la  bète  bovine, 
presque  dépourvue  de  la  forte  saillie  que  forment  les  apophyses 
épineuses  des  premières  vertèbres  dorsales  du  cheval,  cette  puis- 
sance très -rapprochée  du  centre  du  mouvement  est  défavorable. 
Comment  veut-on  qu'elle  soit  en  élat  de  maintenir  la  tète  dans 
la  position  relevée  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie?  Si 
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M.  Didot  s'était  rappelé  ces  principes  élémentaires,  il  aurait  eu 
un  peu  moins  de  confiance  dans  MM.  les  bouviers  de  Hasselt, 
et  il  aurait  accepté  notre  ignorance  en  ce  qui  concerne  le  dia- 
gnostic difTérentiel  des  deux  formes  de  la  pneumonie. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  le  besoin  de  réformer  les  bases  de 
l'histoire  de  la  pleuropneumonie  exsudative  ne  se  faisait  nulle- 
ment sentir,  et  la  Commission  pouvait  convenablement  se  dis- 
penser de  changer  les  notions  acquises. 

Au  milieu  des  contradictions  dont  fourmille  le  travail  de 
M.  Didot,  je  cherche  en  vain  la  justification  des  quatre  faits  ca- 
pitaux dont  il  se  dit  en  possession,  et  qu*il  résume  ainsi  : 

i^  Toute  béte  bovine  convenablement  inoculée  résiste  à  I  e- 
pizootie  pneumonique  ; 

2°  Toute  béte  guérie  d'une  première  atteinte  n'en  contracte 
pas  une  seconde  ; 

5^  Les  bétes  guéries  dune  première  atteinte  ne  sont  plus 
aptes  à  être  inoculées  ; 

4^  Enfin  une  première  inoculation  bien  réussie  rend  Tanimal 
impropre  aux  manifestations  d'une  seconde. 

Je  conteste  formellement  l'exactitude  de  ces  quatre  proposi- 
tions; je  vais  plus  loin,  je  nie  que  le  liquide  extrait  d'un  pou- 
mon malade  soit  un  virus.     ^ 

A  peine  Tinoculation  de  la  pneumonie  fut-elle  entrée  dans  le 
domaine  public,  que  ion  contesta  l'originalité  de  l'idée.  Dans  le 
dix-huitième  siècle,  de  nombreuses  inoculations  avaient  été  pra- 
tiquées sur  les  bétes  bovines  ;  mais  confondant  la  peste  bovine 
avec  la  pneumonie ,  l'on  rapporta  à  la  dernière  ce  qui  avait  été 
tenté  pour  combattre  la  première  de  ces  deux  maladies. 

Ce  n'est  cependant  pas  de  M.  Willems  que  datent  les  pre- 
mières insertions  pneumoniques  ;  elles  avaient  pour  but  non  de 
préserver  les  animaux,  mais  de  résoudre  le  problème  de  la  con- 
tagiosité. 

Déjà,  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  Kausch  disait  que  l'inocu- 
lation était  le  seul  moyen  de  trancher  cette  question.  Il  déplorait 
qu'il  ne  se  trouvât  pas  de  propriétaire  qui  consentit  à  livrer  quel- 
ques bétes  au  hasard  de  cette  opération. 

Les  professeurs  Rudolphi  et  Sick  réalisèrent,  en  1801,  le 
vœu  de  Kausch  ;  ils  inoculèrent  par  frictions  sur  la  pituitaire  la 
matière  de  l'écoulement  nasal.  Cette  ébauche  d'expérience  fut 
complétée  et  variée  par  Tscheulin,  Dieterichs,  Wunsch  et  Hau- 
semann.  Leurs  tenuuives  consistèrent  à  inoculer  des  animaux 
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sains,  soit  en  imitant  le  procédé  de  Siek  et  Rudolphi,  8oit  en 
passant  des  sétons  imprégnés  de  mucosités,  de  sang,  de  bave, 
soit  encore  en  introduisant  sous  la  peau  des  fragments  de  pou- 
mons malades.  En  aucun  cas,  ces  expérimentateurs  ne  virent  la 
pneumonie  exsudative  se  développer  à  la  suite  de  leurs  essais  ; 
tantôt  les  effets  locaux  restèrent  nuls,  d'autres  fois  ils  donnèrent 
lieu  à  des  ulcérations  de  mauvaise  nature  ou  à  la  gangrène,  ab- 
solument comme  dans  les  inoculations  modernes. 

De  toutes  les  expériences  de  ce  genre  qui  ont  été  entreprises, 
la  plus  intéressante  est,  sans  contredit,  celle  de  M.  Hertwig.  li 
inocula  une  vache  à  Tencolure  avec  du  sang  de  la  jugulaire  d'une 
béte  malade,  après  s'être  assuré  pendant  une  observation  de 
trois  mois,  que  l'animal  jouissait  dune  santé  intègre.  L'opéra* 
tion  se  pratiqua  le  29  mai  1827,  la  vi)che  fut  ensuite  placée 
entre  deux  bètes  malades.  Le  8  juin  une  tuméfaction  se  mani- 
festa, elle  continua  à  se  développer  jusqu'au  il.  Le  lendemain, 
et  alors  que  tous  les  symptômes  locaux  étaient  manifestes,  IV 
nimal  présenta  les  phénomènes  de  la  pneumonie  ;  il  succomba 
le  19.  L'autopsie  confirma  le  diagnostic.  La  tumeur  du  cou 
présentait  à  l'incision  un  aspect  marbré  ayant  une  grossière  res- 
semblance avec  celui  des  poumons  malades. 

Dans  les  inoculations  de  Vix,  consistant  à  introduire  sous  la 
peau  des  morceaux  de  poumons  malades,  Ton  a  rencontré  les 
lésions  de  la  maladie  à  l'ouverture  des  cadavres.  MM.  Willems  et 
Didot  ne  rendent  qu  un  compte  très-imparfait  de  ces  inocula- 
tions ;  ils  ne  disent  pas  que  la  vache  et  le  taureau,  sujets  de 
l'expérience,  provenaient  d  une  contrée  où  sévissait  la  pneumo- 
nie, et  que  ces  animaux  avaient  été  en  contact,  pendant  qua- 
rante heures,  avec  des  bètes  pneumoniques. 

Cette  expérience  n'a  donc  aucune  valeur,  sous  le  rapport  de 
révolution  de  la  pneumonie ,  succédant  à  l'inoculation.  Les 
désordres  locaux  qui  ont  précédé  la  mort  étaient  ceux  que  l'on 
observe  dans  les  inflammations  gangreneuses,  déterminées  par 
l'Inoculation  pratiquée  à  la  queue  ou  au  fanon. 

La  Société  agricole  du  cercle  d'Ober-Bamim  institua ,  en 
4842,  une  série  d'expériences  sur  la  contagiosité  de  la  pneu- 
monie. Le  liquide  pulmonaire  exprimé  dans  les  naseaux,  des 
|K)rtions  de  poumons  malades  séjournant  plusieurs  heures  dans 
les  cavités  nasales  ;  les  frictions  du  liquide  pulmonaire  sur  la 
muqueuse  nasale,  l'injection  de  ce  même  liquide  dans  les  veines, 
In  transfusion  du  sang  des  animaux  malades  ;  des  lavements  avec 
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le  fluide  épnnd^é  dans  la  poitrine  ;  tous  ces  divers  agents  furent 
impuissants  à  faire  nnitre  la  pneumonie.  Cette  mabdiôe  n'en  at- 
teignît pas  moins  plusieurs  bétes  en  expérienee,  après  un  con- 
tact plus  ou  moins  prolongé  avec  des  animaux  pneumoniques. 

De  ces  faits  recueillis  sans  préoccupation  d'une  idée  autre  que 
celle  de  transmettre  la  maladie ,  des  nombreuses  inoculations 
pratiquées  depuis  dix-huit  mois,  l'on  peut  conclure  que  la  pieu* 
ropneumonie  exsudative,  quoique  contagieuse,  n'est  pas  inocu'* 
lable,  pas  plus  que  la  scarlatine  où  le  sang,  la  salive,  la  bile,  la 
sueur,  les  déjections  oni  échoué.  Le  virais  meurt  avec  la  bète, 
et  le  cadavre  ne  contient  ni  liquide,  ni  solide  qui  soient  le  véhi- 
cule d'une  matière  contagifère. 

Dans  rexpérienoe  de  Hertwig,  le  sang  inoculé  donne  nmsaance 
i  une  tumeur  d'un  aspect  marbré;  son  développement  estcom* 
plet  à  rinvasion  de  la  pneumonie  ;  dans  les  autres,  les  effets  sont 
nuls  ou  suivis  de  désordres  septiques  ou  gangreneux,  «n  rapport 
avec  le  degré  d'altération  putride  des  matières  animal&s. 

L'honorable  M.  Fallot,  dans  le  rapport  qu'il  présenta  à  TAca- 
démie  sur  le  mémoire  de  M.  Willems,  laisse  déjà  percer  des 
(fonces  relaUvementàrexistenee  d'un  virus  transmissible  par  ino- 
culation dans  la  pleuropnewBonie  exsudative.  Les  faits  qui  se 
sont  déroulés  depuis,  sont  venus  confirmer  les  paroles  prophé- 
tiques de  M.  Fallot.  a  Tout,  dit-il,  est  subordonné  à  l'existence 
dans  la  pleuropneunfM)nie  exsudative,  d'un  virus  transmissible  et 
apte  à  communiquer  une  maladie  semblable  à  celle  dont  il  est  te 
produit.  Or,  pour  admettre  un  pareil  virus,  il  faudrait  au  moins 
que  la  preuve  de  la  transmission  fût  faite;  aussi  longtemps  qu'elle 
n'est  pas  acquise,  lexistence  du  virus  reste  douteuse,  et  toutes 
les  eonséquences  qu'on  en  déduit,  toutes  les  hypothèses  ingé- 
nieuses ou  non ,  imaginées  pour  expliquer  tantôt  rineffieacité 
des  inoculations,  tantôt  les  revers  dont  elles  sont  suivies,  tom- 
bent foute  d'appui,  d 

11  y  a  seize  mois  que  oes  paroles  ont  été  prononcées,  et  la 
preuve  demandée  n'est  pas  encore  faite. 

L'inoculation  pneumonique,  pour  faire  croire  à  la  présence 
d'un  virus,  a  dû  changer  la  signification  de.œ  mot.  J'avais  tou- 
jours cru  et  je  crois  encore  avec  tous  ceux  qui  se  sont  fait  une 
idée  du  phénomène  pathologique  de  la  contagion,  soit  naturelle, 
soît  HrtiOcielle,  que  son  signalement  lui  impose  comme  condi- 
-tion  essentielle,  l'élaboration  morbide  d'un  principe  spécifique 
virtuellement  doué  du  pouvoir  de  transmettre  l'affection  qui  l'a 
xiu  13 


Digitized  by 


Google 


—  166  — 

engendrée.  La  cause  née  d'un  acte  spécifique  de  réconomie  ma- 
lade fait  naître  une  maladie  semblable.  Voilà  le  fait  essentiel, 
indispensable,  pathognomonique  du  mode  contagieux.  Hors  de 
là  et  en  dépit  de  certaines  similitudes,  il  ny  a  qu'infection. 

Outre  M.  Fallot,  l'honorable  M.  Lombard,  auquel  personne 
ne  déniera  un  talent  d'observation  hors  ligne,  a  émis  les  mêmes 
idées  dans  cette  enceinte.  D'après  quelques  révélations  de  M.  Di- 
dot,  M.  Lombard  peut  être  considéré  comme  le  père  de  la  pneu* 
monisation  ;  non-seulement  il  en  a  conçu  la  pensée,  mais  encore 
il  Ta  mise  à  exécution.  Qu'a  fait  M.  Lombard?  a-t^l  supplié  la 
renommée  de  sonner  la  trompette?  Non,  il  s'est  aperçu  qu'il 
avait  enfanté  un  monstre,  et  il  s'est  empressé  de  Vétoufifer. 

Dans  une  lettre  particulière,  M.  le  docteur  Ulrich  me  mande 
qu'un  médecin  du  Tyrol^  nommé  Hechtberger  a  publié,  en  1845, 
une  brochure  où  l'inoculation  est  formellement  mentionnée  :  il 
dit  que  dans  les  bronches  on  rencontre  de  petites  vésicules  renfer- 
mant un  liquide  virulent,  et  que  cette  matière  inoculée  préserve 
le  bétail  de  la  pleuropneumonie  exsudative.  J'ai  fait  rechercher 
la  brochure  que  Ton  n'a  pas  trouvée  dans  le  commerce  de  la  li^ 
brairie;  Ton  a  répondu  d'Inspruck  que  le  docteur  Hechtberger 
avait  quitté  le  pays,  sans  que  l'on  sache  ce  qu'il  était  devenu.  Je 
me  borne  donc  à  reproduire  les  renseignements  qui  m'ont  été 
donnés  par  M.  Ulrich. 

MM.  Willems  et  Didot  ont  basé  la  spécificité  de  l'exsudation 
produite  par  Tinoculation  sur  la  similitude  anatomiquc  qu'elle 
présente  avec  Texsudat  pulmonaire.  Cette  similitude  se  décelant 
par  des  éléments  histologiques  qui  se  rencontrent  dans  l'aflection 
naturelle  et  artificielle,  constitue  le  trait  d'union  de  Tidentité,  et 
conduit  à  cette  conclusion,  que  l'acte  morbide  des  poumons  se 
localise  dans  la  partie  inoculée. 

L'anatomie  pathologique  de  la  pleuropneumonie  exsudative 
est  comjilète  ;  l'étude  micrographique  des  poumons  malades  a  été 
faite  par  M.  Gluge  avec  un  soin  et  une  exactitude  tels  que  ceux 
qui  l'ont  reprise,  n'y  ont  rien  ajouté.  Personne  n'a  vu  les  cor- 
puscules spécifiques  avant  M.  \Villems,  du  moins  ne  les  a  re- 
connus exclusifs  aux  poumons  malades  du  bœuf.  M.  Oluge  les 
a  vainement  cherchés,  M.  Raikem  ne  les  a  pas  aperçus  dans  le 
morceau  de  la  peau  du  bœuf  inoculé  par  M.  Maris;  M.  Gurlt, 
examinant  la  peau  du  même  bœuf,  dont  un  fragment  avait  été 
adressé  au  roi  de  Prusse  par  M.  Willems,  n'a  pas  été  plus  heu- 
reux. 
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Si  M.  Didot,  qui  s'e$t  fait  Tendosseur  complaisant  des  théories 
de  M.  Willems,  repousse  ces  faits  comme  dépourvus  dune  cer- 
taine suffisance,  s'il  s'obstine  à  prendre  les  savants  que  je  viens 
de  citer,  et  dont  les  noms  font  autorité  dans  la  science,  en  flagrant 
délit  d'ignorance,  de  mauvais  vouloir,  d'opposition  passionnée 
ou  d'illusion,  ne  sent-il  pas  qu'il  s'expose  à  des  représailles  ? 

Dans  le  courant  du  mois  de  juillet  18S2,  la  Commission  in- 
vita M.  Willems  à  se  rendre  dans  son  sein,  a6n  de  lui  démontrer 
les  corpuscules  spécifiques  qu'il  avait  découverts.  Il  s'était  servi, 
disait-il,  d'un  microscope  de  Schick;  on  lui  en  remit  un  de- ce 
fabriquant. 

Mais  quel  ne  fut  pas  l'étonnement  des  spectateurs,  lorsqu'ils 
s'aperçurent  que  M.  Willems  ne  savait  pas  manier  l'instrument 
à  l'aide,  duquel  il  avait  fait  sa  découverte,  et  qu'il  en  ignorait 
complètement  le  mécanisme  ! 

M.  Giuge  prenant  son  embarras  en  pitié,  lui  vint  en  aide. 
Nous  vimes  alors  des  corpuscules  pigmentaires ,  analogues  à 
ceux  dont  M.  Gluge  nous  démontra  immédiatement  après  l'exis- 
tence dans  les  poumons  d'un  chien.  Ce  qui  confirme  la  démon- 
stration de  M.  Gluge,  cest  qu'elle  concorde  avec  les  observa- 
lions  de  M.  Hertwig,  qui  a  rencontré  des  corpuscules  identiques 
dans  les  poumons  de  la  béte  bovine,  du  chien  et  du  cheval. 

M.  Willems  ne  se  vante  pas  de  cet  incident  dans  sa  réponse 
au  rapport  de  la  Commission  f  il  glisse  légèrement  sur  ces 
corpuscules  qui,  pour  M.  Didot,  dont  la  foi  est  robuste,  restent 
une  vérité. 

On  cherche  encore  un  point  d'appui  dans  M.  le  profes- 
seur Vankempen ,  de  Louvain  ;  il  ne  faut  pas  une  grande 
perspicacité  pour  s'apercevoir  de  prime  abord  que  l'on  a  abusé 
du  nom  de  cet  honorable  professeur.  M.  Vankempen  a  examiné 
un  lambeau  de  peau  ;  il  y  a  vu  un  blastème  dans  sa  période 
d'organisation ,  et  cette  phrase  terminale  :  c  était  ahsolumeni 
comme  êil  y  avait  eu  une  exsudation  abondante  dans  le 
derme,  en  est  la  preuve  la  plus  évidente. 

On  ne  voit  nulle  part  que  M.  Vankempen  ait  soumis  le  pou- 
mon malade  à  un  examen  comparatif;  on  ne  dit  pas  même  qu'il 
s  en  est  occupé.  Mettons  donc  M.  Vankempen  hors  de  cause^ 
et  il  reste  le  choix  entre  l'opinion  de  iM. Willems  et  celle  de 
MM.  Fallot,  Glu^e,  Raikem,  Gurlt,  Herti^ig  et  des  autres  mem- 
bres de  la  Commission  présents  à  la  séance.  Si  ces  faits  ne  suf- 
fisent pas,  rappelons-nous  que  M.  Willems  a  rencontré  ces 
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mêmes  corpuscules  dans  des  tubercules  intestinaux  et  dans  les 
poches  qu'il  a  vues  sur  les  plèvres.  Ces  lésions  appartiennent 
à  la  tuberculose  des  séreuses;  elles  sont  par  conséquent  étran- 
gères à  la  pleuropneumonie  exsudative.  On  peut  en  inférer  la 
valeur  des  corpuscules  et  leur  signification  dans  la  pneumonie 
bovine. 

Comparant  diverses  autres  matières  animales  dans  lesquelles 
les  corpuscules  n'ont  pas  été  observés ,  M.Willems  cite  le  grand 
pectoral  droit  de  l'abdomen  ;  ce  muscle  nouveau,  inconnu  chez 
les  bétes  bovines,  jusqu'à  ce  que  l'inventeur  de  l'inoculetion  l'ait 
inventé,  peut  marcher  de  pair  avec  les  tubercules  intestinaux  et 
les  poches  pleurales. 

La  description  des  corpuscules  donnée  par  MM.  Ercolani  et 
Ganatdi  est  tout  è  fait  conforme  à  ce  que  nous  a  démontré 
M.  Gluge  dans  les  poumons  d'un  booif  et  d'un  chien  ;  il  les  grou- 
pait et  séparait  les  groupes  à  volonté.  Quant  à  leur  nature  para- 
sitaire, je  crois  qu'une  nouvelle  discussion  sur  les  virus  animés 
serait  déplacée  dans  ce  moment. 

Je  pense  donc  pouvoir  conclure  ft  Texactitude  des  deux  pro- 
positions de  M.  Gluge,  i  savoir  : 

i®  Que  la  pleuropneumonie  épizootiqne  ne  possède  pas  des 
produits  anatomiques  caraetéri$:tiques ,  appréciables  au  micro- 
scope ; 

2^  Que  le  produit  inflammatoire  de  Tinoculation  ne  se  distin*- 
gue  d'aucun  autre  produit  d'inflammation  par  des  caraetères 
anatomiques. 

Cette  opinion  a  été  exprimée  par  l'honorable  M.  Fallot,  tout 
afu  début  de  Tinoculation.  ^  Ces  diverses  productions  acciden- 
telles, dit-il,  ne  paraissent  être  que  des  corpuscules  inflamma- 
toires à  divers  degrés  de  développement,  corpuscules  qui  te 
trouvent  dans  tout  tissu  phlegmasié,  à  quelque  espèce  d'animal 
qu'il  appartienne  ;  il  parait  fort  probable  que  parmi  ces  corpus- 
cules atomiques,  il  en  est  bon  nombre  qui  ne  sont  que  des  gra- 
nulations pigmentaires  et  graisseuses.  » 
*  Les  petits  corpuscules  è  mouvement  brownien  existent  dans 
toutes  les  humeurs  ;  on  les  rencontre  même  dans  des  liquides 
étrangers  à  l'organisme. 

Est-il  nécessaire  de  faire  ressortir  que  l'analyse  ohimique^a, 
suivant  le  médecin  de  Hasselt,  démontré  l'analogie  entrefle^mal 
artificiel  et  (e  mal  naturel  ?  Répéter  de  semblables  abisurdités, 
c'est  en  faire  justice. 
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Abandonnons  les  înûniinenl  petits  et  prenon;^  TexsudatioP; 
en  masse.  C'est  un  travail  morbide  spécifique,  qui  se  substitue  à 
celui  des  poumons,  dit  M.  Didot,  et  il  est  très-disposé  à  croire 
que  cette  exsudation  devient  l'apanage  exclusif  de  la  pneumonie 
et  de  riooculation. 

M.  Didot  ignore,  sans  doute,  que  si  le  sang,  chez  la  bote  bo- 
vine, ne  se  couvre  pas  d'une  couenne  inflammatoire,  l'exsudation 
d'un  hiastème  fihrineux  constitue  un  acte  normal  dans  les  procès 
phlogistiques  de  Téconomie  du  bœuf,  quelle  que  soit  la  cause 
qui  les  ait  provoqués.  Dans  la  pneumonie,  le  travail  exsudatif 
ne  se  borne  pas  toujours  au  tissu  cellulaire,  il  envahit  encore  les 
plèvres  et  les  bronches,  où  la  lymphe  plastique,  se  solidifiant,  ob- 
strue la  lumière  des  tuyaux  bronchiques  et  amène  l'asphyxie, 
lorsque  les  caillots  ne  sont  pas  expectorés. 

La  laryngite,  la  bronchite  croupales  ne  sont  pas  rares  chez  le 
bœnf  ;   dans  rentérite  couenneuse,  des  cylindres  de  matière 
exsudée,  ayant  la  forme  et  les  dimensions  de  Tîntestin,  sont  ex* 
puisés.  Ce  phénomène  se  produit  jusque  dans  la  peste  bovine  : 
des  matières  exsudées  sont  disséminées  par  petits  paquets  sur  la 
surface  de  la  muqueuse  intestinale,  ainsi  que  me  l'a  montré  M.  le 
professeur  Rôll ,  pendant  mon  séjour  à  Vienne.  Dans  l'arthrite 
rhamatismale  aiguë  des  veaux^  des  masses  exsudées  remplissent 
les  capsules  articulaires,  elles  s'étendent  même  au  delà  et  enva- 
hissent  ie  tissu  eellulaire  intermusculaire;  elles  donnent  ainsi 
aux  parties  cet  aspect  marbré  dont  on  a  fait  tant  de  bruit,  et  que 
Ton  a  attribué  exclusivement  à  une  inflammation  spécifique  ré* 
sultant  de  rinoouiatton.  Les  n>arbrures  se  sont  également  pro- 
duites au  cou^  à  la  suite  de  Tinsertion  du  sang  putréfié  pratiquée 
par  la  Commission.  EHes  se  présentent  à  toutes  les  régions  pour-* 
vues  de  tissus  diversement  colorés,  compris  dans  un  procès  in* 
flammatoire.  La  présence  ou  l'absence  des  marbrures  dépend 
donc  uniquement  de  la  structure  anatomique. 

Au  fanon  pourvu  d'un  tissu  cellulaire  lâche  et  abondant,  les 
tumeurs  peuvent  prendre  une  grande  dimension,  quelle  que  soit 
h  cause  qui  les  détermine.  Le  liquide  pulmonaire  ou  tout  autre 
irritant  leur  donne  un  aspect  blanc-jaunâtre  assez  uniforme. 
La  Commission  s'est  expérimentalement  assurée  de  ce  fait. 
Le  27  juillet  deux  vaches  sont  inoculées  au  fanon  :  l'une  avec 
la  matière  d'un  poumon  malade,  l'autre  avec  du  pus  fourni  par 
leséton  d'un  cheval.  Une  tuméfaction  du  volume  des  deux  poings 
se  développe  sur  chaque  individu.  Le  15  août,  les  tumeurs  sont 
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extirpées,  el  après  que  les  membres  de  la  Commission,  présents 
sur  les  lieux,  les  eurent  examinées,  elles  furent  envoyées  à 
M.  Gluge  qui  n'en  eonnaissait  pas  lorigine.  Je  transcris  la  des- 
cription que  cet  anatomo-pathologue  distingué  en  a  donnée  : 
«  Leur  aspect  intérieur,  leur  consistance,  leur  couleur  indiquent 
déjà  que  ce  sont  deux  tumeurs  de  nature  identique,  ce  que  con- 
firme l'examen  microscopique.  Les  tumeurs  sont,  en  effet,  dé- 
terminées par  une  infiltration  de  matière  exsudée  (  fibrine  coa- 
gulée*) dans  du  tissu  cellulaire,  présentant  dans  les  deux  abso- 
lunient  le  même  aspect  sous  le  microscope.  » 

Il  n'existe  donc  pas  des  produits  histologiques  spéciaux  ni 
dans  les  poumons  malades,  ni  dans  les  tuméfactions  engendrées 
par  Tiiioculation  du  liquide  que  ces  organes  fournissent.  La  si- 
militude anatomique  constitue  un  fait  normal  qui  n'est  pas  exclu* 
sif  à  l'inoculation. 

Si  ces  considérations  pouvaient  encore  laisser  quelque  doute, 
Tanatomie  et  la  pathologie  comparées  viendraient  les  lever.  Les 
lobules  des  poumons  du  bœuf  sont  unis  par  un  tissu  cellulaire 
lâche,  qui  permet  de  les  apercevoir  très-distinctement;  il  en  est 
de  même  des  poumons  du  porc.  L'invasion  brusque,  la  marche 
rapide  de  la  pneumonie  ordinaire,  ne  permettent  pas  à  l'exsuda- 
tion de  s'organiser  ;  le  début  lent,  chronique  de  la  pneumonie 
exsudative  place  le  blastéme  dans  des  conditions  tout  autres. 

Lorsque  la  pneumonie  aiguë  chez  le  porc  se  termine  par  l'hé- 
patisqlion  chronique,  les  marbrures  du  poumon  devieaneot 
aussi  distinctes  que  dans  l'espèce  bovine.  A  en  juger  par  un  fait 
unique,  il  est  probable  qu'il  en  serait  de  même  chez  la  béie  bo- 
vine, si  l'hépatisation  aiguë  passait  à  l'état  chronique.  M.  le  pro- 
fesseur Spinola  a  rencontré  les  marbrureis  sur  une  vache  morte 
à  la  suite  d'une  lésion  traumatique  des  pomnons,  déterminée  par 
un  coup  de  corne. 

.  Ne  cherchons  donc  pas  la  spécificité  de  l'affection  dans  lasped 
d'une  grossière  ressemblance  physique,  qui  a  sa  raison  d'être 
dans  l'organisation  même,  organisation  que  les  hypothèses  les 
plus  subtiles  ne  parviendront  ni  à  détruire,  ni  à  modifier. 

La  fièvre  qui  attaque  certains  animaux  inoculés,  sans  mani- 
festations locales,  qui  dynamise,  agit  homœopathiquement,  est 
encore  un  fantôme  appartenant  au  monde  invisible  ;  elle  est  par- 
faitement insaisissable,  aussi  bien  que  les  effets  constitutionnels. 
Cette  fièvre  est  évoquée  à  posteriori,  quand  lanimal  ne  con* 
tracte  pas  la  pneumonie.  Les  neuf  bêles  de  la  Commission  en  sont 
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un  exemple.  Tenues  en  observation,  visitées,  plusieurs  fois  par 
jour,  par  MM.  Thiernesse,  Hussoii  ei  Defays, auxquels  MM.Wil- 
lems  et  Didoi  voudront  sans  doute  bien  accorder  assez  de  tact 
médical  pour  diagnostiquer  un  mouvement  fébrile ,  ces  messieurs 
nont  absolument  rien  aperçu.  Et  pourquoi  M.  Willems  les  a-t-il 
reinoculées?  L'eflfet  dynamique  lui  a  donc  également  échappé  ? 
Cette  arme  à  double  tranchant,  je  n'hésite  pas  à  le  dire,  n  est  pas 
digne  de  la  science,  elle  ne  devrait  pas  être  produite  devant  une 
assemblée  que  Ton  respecte;  car,  je  ne  saurais  assez  le  répéter, 
les  bétes  bovines  ne  sont  pas  fatalement  vouées  à  la  pneumonie 
comme  Tespèce  humaine  l'est  à  la  variole. 

Le  liquide  séro-albumineux  qui  suinte  des  queues,  la  matière 
gélatineuse  qui  infiltre  le  tissu  cellulaire  se  rencontrent  dans  tou- 
tes les  affections  gangreneuses  de  la  béte  bovine,  et  notamment 
dans  les  tumeurs  charbonneuses. 

Les  véritables  virus,  causes  spécifiques,  s'il  en  fut  jamais,  ne 
traduisent  pas  leur  mode  d'action  de  la  même  manière  que  le  li- 
quide pulmonaire,  lorsqu'ils  sont  mis  en  contact  avec  l'économie; 
ils  donnent  toujours  la  même  maladie. 

Les  virus  morveux,  charbonneux,  rabique,  ceux  de  la  peste 
bovine  et  humaine,  de  la  variole,  du  vaccin,  etc.,  n'échangent 
|>as  leurs  produits  :  on  n'en  voit  sortir  que  des  maladies  dont  ils 
sont  les  représentants.  La  pneumonie  bovine  ne  fait  pas  exception  ; 
son  virus  halitueux  ne  donne  que  la  pneumonie. 

Mais  outre  la  spécificité  affective ,  source  de  l'état  morbide,  ils 
sont  encore  doués  de  la  propriété  de  faire  retentir  leur  action  sur 
un  organe  ou  un  système  organique  pour  lequel  ils  montrent  de 
la  préférence,  quels  que  soient  leur  voie  et  leur  mode  d'introduc- 
tion. 

Les  lois  sur  la  virulence  sont  trop  bien  établies,  pour  que 
l'on  consente  bénévolement,  sur  la  foi  d'une  hypothèse,  à  renver- 
ser l'œuvre  qui  s'est  si  péniblement  additionnée  pendant  un  es- 
pace de  vingt  siècles. 

Le  liquide  pulmonaire  n'est  pas  un  mru»  quelconque,  dit 
M.  Willems;  j'avoue  ne  pas  comprendre  qu'une  matière  est  et 
n'est  pas  un  virus.  G>n$idérés  comme  agents  morbides  spécifiques, 
virtuellement  doués  de  la  faculté  de  provoquer  une  maladie  dé- 
terminée, les  virus  sont  toujours  identiques  à  eux-mêmes  ;  l'affec- 
tion qu'ils  provoquent  est  toujours  du  même  ordre.  Ou  ils  sont 
impuissants  ou  la  contagion  s'opère. 

Ce  virus  n'agit  que  sur  les  individus  de  l'espèce  bovine.  Une 
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personne  se  blessant  accidentellement  avec  la  lancette  ebargéo 
de  liquide  pulmonaire,  n'en  éprouve  pas  les  effets  ;  il  en  est  de 
même  des  animaux  d'espèces  différentes,  que  M.  Willems  a  tenté 
d'inoculer.  On  conçoit  encore  la  stérilité  de  cette  matière  sur 
l'espèce  humaine,  parce  que  Findividu  blessé  a  hâte  de  déterger 
la  plaie,  en  plongeant  la  partie  blessée  dans  l'eau  ;  une  telle 
preuve  de  spécificité  est  fragile* 

L'aspect  de  la  question  cimnge,  en  ce  qui  concerne  les  ani- 
maux autres  que  le  bœuf;  maliieurcusement  pour  le  système, 
cette  preuve  ne  s"est  pas  conirnoée.  M.  le  professeur  Simonds  a 
inoculé  des  chiens,  des  moutons  et  des  ânes  ;  sur  ces  animaux  s'est 
déroulé  toute  la  série  d'accidents  que  l'on  observe  chez  le  bœuf, 
depuis  la  simple  tuméfaction  inflammatoire  jusqu  à  la  gangrène. 
L'un  des  caractères  des  virus  est  la  constance  de  leur  action 
étiologique  ;  elle  a  permis  de  généraliser  l'inoculation  de  la  va- 
riole humaine,  de  la  variole  ovine,  du  vaccin.  On  communi- 
que ces  maladies  à  velouté  ;  quelques  idiosyncrasies  réfractaires 
forment  de  rares  exceptions. 

Rien  de  plus  inconstant  que  les  inoculations  pneumoniques. 
Tantôt  tous  les  individus  inoculés  en  ressentent  les  effets  ;  tantôt 
le  nombre  se  réduit  aux  trois  quarts,  à  la  moitié,  au  quart,  ou 
bien  il  est  nul,  et  ces  mêmes  bètes  restent  réfractaires  à  une  st>- 
conde,  à  une  troisième  tentative.  Ici  Ton  voit  une  béte  qui  perd 
la  queue  en  totalité  ou  partiellement;  là,  il  en  est  plusieurs  ; 
dans  telle  étable  une  bêle  succombe  ;  dans  telle  autre,  les  cada- 
vres se  multiplient,  et  rinoculation  devient  une  source  de  ruine 
et  de  désolation. 

Quelle  que  soie  la  face  souâ  laquelle  on  envisage  le  virus 
pneumonique,  toujours  il  se  soustrait  à  la  spécificité  étiologique 
et  à  la  spécificité  pathologique. 

Ces  nombreuses  anomalies,  ce  contraste  de  l'empreinte  inégale, 
ne  dépendent  pas,  quoi  qu'en  disent  MM.  Willems  et  Didot;  de 
la  maladresse,  de  l'ignorance  de  l'opérateur,  ainsi  que  des  modi- 
fication» que  celui-ci  veut  apporter  à  la  méthode  de  Tinventrur  ; 
elles  sont  uniquement  subordonnées  au  degré  d'akération  du 
fluide  ;  c'est  la  piqûre  anatomique,  l'infeclion  septique,  comme 
Ta  avancé  M.  Lombard,  qui  viennent  animer  la  teinte  dutableou 
symptomatologique* 

Prenez  le  poumon  encore  chaud  d'une  bête  livrée  à  la  bou^*- 
cheric,  et  chez  laquelle  ThépalisatioA  chronique  se  trouve  à  la 
période  d'étolution  ;  exprifitea-le,  inoculez-en  le  liquide,  et  la 
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manifestation  de  phénomènes  loeaui  même  bénins  rentre  dans 
les  exceptions.  Conservez,  au  contraire,  ce  même  fluide  et 
faites-en  l'insertion  au  bout  de  deux  ou  trois  jours ,  parfois  de 
quelques  heures,  et  les  accidents  les  plus  graves  peuvent  en  être 
la  conséquence^ 

Tel  est  le  danger  auquel  s'exposent  les  vétérinaires  qui  voya- 
gent avec  une  fiole  de  ce  virus  dans  leur  poche,  telle  est  la  signi- 
fication des  accidents  survenus  à  Herkenrode,  à  Tabbaye  de  h 
Trappe  et  ailleurs.  Les  phénomènes  généraux,  l'effet  soi-disant 
constitutionnel  sont  en  rapport  direct  avec  Tintenské  des  symp- 
tômes locaux  et  les  [progrès  de  la  gangrène. 

Une  série  d'expériences  dans  eette  direction  a  été  arrêtée  et 
en  partie  exécutée  p«r  la  ConunissJon  belge,  mais  elle  a  été  pré- 
venue, quant  aux  conclusions,  par  la  Commission  de  Lille,  qui 
a  singulièrement  élucidé  cette  face  de  la  question. 

Les  expériences  de  cette  Commission  conomenoèrent  le  25 
décembre  4853,  sur  une  population  bovine  précédemment  dé- 
cimée par  la  pleuropneumonie,  et  s'élevant  à  un  total  de  cent 
quarante-trois  têtes,  réparties  chez  cinq  propriétaires.  Quatre- 
vingt-deux  inoculations  ont  été  pratiquées,  en  suivant  exacte- 
ment les  prescriptions  de  M.  Willems^  cinquante-trois  le  furent 
avec  le  liquide  morbide  pulmonaire  ;  vingt-neuf  avec  le  sang 
défibriné  d'une  origine  pure  de  toute  suspicion  pleuropueumo- 
nique,  mais  ayant  subi  une  putréfaction  de  huit,  de  seize  et  de 
vingt-cmq  jours. 

Les  effets  locaux  provoqués  par  ces  deux  matières  si  diffé- 
rentes, onl  été  tellement  semblables'dans  toutes  les  phases,  les 
conséquences  et  la  durée  de  leur  développement,  que  l'observa- 
teur le  plus  habile  n'aurait  pu  tracer  une  ligne  de  démarcation 
susceptible  de  les  séparer  d'après  leur  origine.  L'état  relatif 
d'avancement  de  la  fermentation  putride  exerça  seul  une  in** 
fluence  sur  la  gravité  des  résultats. 

Les  conséquences  des  inoculations  furent  généralement  pro- 
portionnelles aux  degrés  d'altération  subie  par  la  matière  ino- 
culée. Elles  se  produisaient  plus  particulièrement,  enaugmeniant 
k  nombre  et  liniensité  des  accidents  gangreneux  provoquant  la 
chute  de  la  queue.  Les  sujets  réfraetaires  aux  troubles  patholo- 
giques provoqués,  a  été  de  deux  sur  les  vingt-neuf  insertions  de 
s«ng  altéré»  et  de  iHiit  sur  les  cinquante-trois  inoculations  do  li- 
quide pulmonaire. 

La  Commission  tira  de  aès  essais  comparatifs  cette  conclusion: 
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«  Banales  inoculations  pratiquées  d'après  la  méthode  du 
docteur  Wittems,  le  travail  pathologique  local  ou  général 
produit  par  l'absorption  du  liquide  attrait  des  poumons 
d  animaux  pleuropneumoniques  est  delà  plus  parfaite  simi- 
litude avec  celui  résultant  de  Vinsertion  sur  le  même  lieu  et 
par  le  même  procédé,  du  sang  d  animaux  sains,  mais  altéré 
par  la  fermentation  putride.  » 

L'identité  d'action  des  deux  matières  inoculées  ne  prouve  pas 
encore  qu'elles  possèdent  la  même  puissance,  sous  le  rapport 
de  lïmmunité.  La  Commission  de  Lille  a  répondue  cette  objec- 
tion :  des  quarante-cinq  animaux  inoculés  avec  succès  par  ta 
sérosité  pulmonaire,  huit  ont  été  atteints  de  la  maladie,  dont 
quatre  guéris  et  quatre  morts  ou  abattus.  Des  vingt-sept  animaux 
inoculés  avec  succès  par  le  sang  putréfié ,  trois  ont  été  atteints 
de  pneumonie,  dont  un  guéri  et  deux  morts  ou  abattus. 

L'affection  s'est  déclarée  dû  vingt-troisième  au  cinquante- 
deuxième  jour  après  l'insertion. 

Les  phénomènes  locaux  étant  les  mêmes,  et  le  nombre  des 
malades  ayant  été  relativement  moindre  dans  les  inoculations 
par  le  sang  putréfié  que  par  le  fluide  pulmonaire,  en  ne  saurait 
voir  dans  les  unes  et  les  autres  qu'une  intoxication  septique. 

La  Commission  de  Lille,  dont  M.  tNdot  repousse  les  expé^ 
riences  et  les  conclusions,  parce  qu'elles  ne  lui  offrent  pas  assez 
de  garanties,  était  composée  de  MM.  Demesmay  et  Bajeux  agro* 
nomes;  Gosselet  et  Canissié,  docteurs  en  médecine  ;  Charles. 
Pommeret  et  Loiset  médecins  vétérinaires^  le  dernier  rapporteur. 
Ainsi,  tous  les  documents  proclamant  l'inanité  d'un  virus  pneu- 
monique  inoculable  sont  regardés  comme  non-avenus,  unique- 
ment parce  qu'ils  dérangent  les  conclusions  à  construire.  Et  si 
vous  refusez  nettement  de  leur  donner  une  place,  de  quel  droit 
prétendez-vous  nous  imposer  comme  l'expression  de  la  vérité, 
une  opinion  qui,  n'aura  pas  voulu  tenir  compte  de  tous  les  élé- 
ments de  l'observation?  Vous  voulez  la  fonder  sur  de  simples 
pièces  dont  on  ne  peut  vérifier  rexdciitude,  et  quand  il  est  pos- 
sible de  la  vérifier,  elle  est  souvent  ëaspecte  ou  controuvée,  té- 
moins les  magnifiques  galeries  de  M.  Platel,  les  dix-sept  bœufs 
de  MM.  Nys  frères,  les  deux  bœufs  inoculés  avec  du  pus  et  pas 
la  lymphe,  etc. 

L'inoculation  delà  pneumonie  imitant,  sur  les  promesse  d  une 
analogie  entraînante ,  la  méthode  si  utilement  opposée  aux  fu- 
reurs de  la  variole,  avant  la  grande  découverte  de  Jenner,  devait 
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emprunter  à  l'histoire  des  affections  varioleuses  et  è  la  peste  bo- 
vine, le  bénéfice  de  Itixiome  vulgaire  de  jurisprudence,  non  biff 
in  idem ,  octroyant  le  privilège  préservateur  d'une  récidive  à 
la  maladie  naturelle  et  artificielle. 

Peut-on  croire  sur  parole  celui  qui  vient  poser  un  nouveau 
(iogme  en  médecine?  Dans  notce  époque  de  libre  examen  nous 
nous  réservons  le  droit  d'exiger  une  démonstration. 

La  pneumonie  n'attaque-t-elle  les  animaux  qu'une  seule  fois 
dans  le  cours  de  leur  vie?  Je  réponds  que  je  n'en  sais  rien,  et 
comme  mon  plus  sincère  désir  est  d'être  éclairé,  je  prie  MM.Wil- 
Icms  et  Didot  de  me  fournir  la  preuve  deleuraflSrmation  absolue. 

En  soulevant  cette  question,  M.Willems  m'a  cité  avec  MM.  Pé- 
iry  et  Yvart.  Je  ne  méritais  pas  cet  honneur,  car  n'ayant  pas 
riinbitude  de  trancher  les  points  de  science  que  j'ignore,  je  n'ai 
jamais  avancé  qu'une  première  attaque  de  la  pneumonie  bovine 
garantissait  Tindividu  d'une  récidive. 

Quelques  faits  recueillis  par  M.  Yvart  dans  les  montagnes  de 
FÂuvergne,  tendent  à  accorder  cette  propriété  à  la  pneumonie, 
mais  M.  Yvart  remarque,  que  pour  confirmer  ou  infirmer  oe 
principe,  il  est  indispensable  de  recueillir  des  faits  plus  nombreux 
que  ceux  qu'il  a  pu  obtenir.  Cette  résen^e  est  d'autant  plus  sage, 
que  l'immunité  due  à  cette  cause,  ne  passe  point  sans  conteste. 
M.  le  professeur  Spinola  m'a  assuré  avoir  été  témoin  du  con- 
traire. M.  Husson  a  rencontré,  en  4849,  dans  les  poumons  d'une 
vache  deux  kystes  d'âge  différent,  et  contenant  des  fragments  pul- 
monaires hépatisés.  Une  pièce  pathologique  de  même  nature, 
recueillie  par  M.  Defays  ,  figure  dans  les  collections  de  l'école 
vétérinaire.  Sont-ce  de  ces  exceptions  qui  ne  renversent  pas  la 
règle  générale?  Je  l'ignore;  mais  je  ne  saurais  admettre  un 
principe  aussi  important  sur  la'  simple  assertion  de  MM«  Wii« 
lems  et  Didot. 

Où  donc  MM.  WiHems  et  Didot  oni-^ls  eu  occasion, de  recueil- 
lir l'imposante  série  de  faits  qui  les  autorisent  à  prendre  ce  ton 
aiBrmatif  absolu?  M.  Willems  les  a-t»il  observés  dans  Tétable 
de  son  père;  M.  Didot  les  a-t^il  recueillis  endéans  les  deux  jours 
qu'il  a  passés  à  Hasselt? 

M.  Didot  dit  :  «  Les  distillateurs  de  Hasselt  employèrent  tous 
les  moyens  pour  que  la  boucherie  les  débarrassât,  en  temps  utile, 
des  bêtes  compromises,  et  grâce  aux  facilités  de  transport  que 
présentait  le  chemin  de  fer,  tous  les  bœufs  malades  purent  être 
vendus  pour  les  deux  tiers  de  leur  valeur  vénale.  » 
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M.  Willems  père  a-t-il  fait  excepcion/ssoumetlâit-il  ses  bœufs 
compromis  à  un  traitement,  conservait-il  ceux  qui  guérissaient, 
aOn  de  permettre  à  son  fils  de  les  suivre  durant  quelques  années, 
et  de  s'assurer  ainsi  de  leur  immunité  contre  une  seconde  attaque  ? 

Ce  n'est  ni  sur  les  bancs  universitaires,  ni  dans  les  hôpitaux 
qu'il  a  pu  acquérir  la  vaste  expérience  dont  il  fait  IVtalage,  car 
sa  carrière  médicale  ne  date  que  de  iSSO. 

Ni  M.  Willems,  ni  M.  Didotnese  sont  trouvés  dans  les  condi- 
tions pro|)res  à  dégager, llnconnue  de  cette  équation;  ils  n'ont 
pas  éclairci  ce  point  de  Ihistoire  de  la  pneumonie.  Leur  raison- 
nement  est  fondé  sur  l'analogie  :  la  variole  de  rhoimne  et  des 
animaux,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  peste  bovine  jouissent  du 
privilège  préservateur  d'une  récidive,  la  pneumonie,  en  conjfé- 
queneOy  doit  être  soumise  à  la  même  loi. 

En  matière  de  pathologie  comparée,  je  n'accepte  aucun  à 
prioriy  qui  n'a  pas  obtenu  la  sanction  de  l'expérience  Que 
MM  «Willems  et  Didot  veuillent  me  faire  connaître  les  faits  que 
résuiae  ce  dogme  médical,  et  je  me  déclare  prêt  à  me  ranger  de 
leur  avis. 

Si  Ton  réfléchit  aux  nombreuses  mutations  de  la  béte  bovine 
dans  l'économie  rurale,  à  la  brièveté  de  sa  vie,  à  la  héte  qu'oui 
les  propriétaires  de  se  débarrasser  des  bétes  guéries,  on  convien- 
dra que  la  solution  du  problème  est  hérissée  de  difficultés. 

A  ces  raisons,  M.  Didot  en  ajoute  une  qui  est  péremptoire,  il 
dit  :  la  terminaison  ordinaire  de  la  maladie  est  la  mort.  Dans  ce 
cas,  en  effet,  une  béte  pneumonique  ne  saurait  récidiver,  et  le 
principe  n'exige  pas  d'autre  démonstration. 

L'application  du  deuxième  axiome  non  bU  in  idem  ne  pré- 
aente  pas  les  mêmes  doutes.  Une  be'ie  guérie  d'une  première 
atteinte  de  la  pleuropneumonie  n*eet  plus  apte  à  être  inoculée , 
une  première  inoculation  bien  réuseie  rend  l  animal  inapte 
atfiT  manifestations  d'une  seconde. 

Ces  deux  propositions  sont  fausses.  Si  M.  Didot  désire  s  en 
convaincre,  la  Commission  s'offre  à  lui  en  fournir  la  preuve  ex- 
périmentale; mais  je  pense  qu'elle  esi  superflue,  car  lui-même, 
sans  s'en  douter,  nous  donne  des  arguments  concluants  contre 
ses  propositions. 

M.  Willems  a  établi  que  U^ute  béte  inoculée  avec  succès»  est 
préservée  après  le  quinzième  jour  qui  suit  Topération.  M.  Didot 
relève  cette  déclaration^  il  trouve  la  période  insuffisante.  La 
Commission  partage  si  bien  son  aVis,  qu  elle  comprit  tout  dV 
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bord  qne  M.  Willems  venait  de  Amtc  fatr^se  roirte.  Personne 
n ignore,  qu'en  médecine  les  acquisitions  successives  s'addi- 
tionnent  lentement  ;  or,  qtiand  un  indivMu  aâiche  la  prétention 
d'avoir  fait  mieux  et  plus  en  quelque»  semaines,  que  ses  prédé- 
cesseurs n'ont  réalisé  en  un  siècle,  on  a  la  juste  mesure  de  la 
consciencieuse  exactitude  qui  a  présidé  à  ses  études.  M.  Didot, 
mal^  toutes  ses  subtilités,  ne  parviendra  pas  à  écarter  la  diffi- 
culte  qu'il  a  soulevée,  ni  à  cacher  fe  lourd  pavé  dont  il  a  écrasé 
son  client. 

Le  développement  simcrkané  de  la  vaccine  et  de  ta  variole, 
qu'il  invoque,  déplace  la  question.  Je  ne  conteste  pas  que  deux 
maladies  contagieuses  différentes  ne  puissent  marcher  de  pair  ou 
se  succéder  ehet  le  même  individu,  ien  citerai  même  un  exem- 
pie  qui  rentre  dans  notre  sujet.  Dans  sa  relation  de  la  peste  bo- 
vine qui  ravagea  le  eanton  de  Berne,  au  siècle  dernier,  Haller 
dit  positivement  que  cette  maladie  était  compliquée  de  la  pneu- 
monie. Nous  sommes  donc  d'accord  sur  ce  point,  mais  là  ne  git 
pas  la  question.  Ce  qu'il  faut  prouver,  c>^t  que  la  vaccination, 
la  variolation,  la  clavelisation  conservent  leur  puissance  et  pro« 
duisent  leurs  effets  ordinaires  sur  des  individus  chez  lesquels  l'é- 
ruption existe;  en  un  mot,  que  dans  toute  maladie  contagieuse 
inoculable,  la  contamination  artificielle  marche  avec  tons  les  ca- 
ractères qui  lui  sont  propres,  alors  que  Taffection  acquise  spon<- 
tanémenton  par  contamination  naturelle  s'est  dé\%loppée. 

Les  choses  se  passent  cependant  ainsi  dans  l'inoculation  de  la 
pneumonie  :  d'un  c6té  une  maladie  spécifique,  de  l'autre  une 
inoculation  qualifiée  de  virulente,  avec  ses  stygmates  locaux  ;  les 
deux  affections  marchent  de  pair,  et  s'influencent  mutuellement 
pour  s'aggraver. 

(I  ne  faut  pas  confondre,  comme  le  fait  M.  Didot,  une  «n^c- 
iion  préesietente^  terme  vague  qui  présuppose  une  incubation, 
avec  une  maladie  préexistante.  La  pneumonie  à  da  période 
d'évolution  est  palpable;  elle  possède  ses  lésions anntomiques ; 
elle  existe,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  en  chair  et  en  os;  elle 
existe,  car  c'est  de  ces  poumons  que  vous  reodmmandez  de  pren- 
dre votre  virus.  Quand  on  inocule  dans  une  éiable  où  sévit  la 
maladie,  rinocuiation  loin  d'y  mettre  obstacle,  précipite  l'inva- 
sion de  la  période  fébrile,  et  hâte  ain*^i  le  dénouement  fatal.  Voilà 
comment  cette  pratique  chasse  la  pneumonie  des  étables. 

M.  Willems  a  élaboré  quatre  théories  sur  ces  pneumonies 
qu'il  croit  être  une  suite  de  l'inoculation  : 
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i^  Elle»  se  développent  par  absorption  concomitante  ou 
consécutive  ,• 

2^  Elles  sont  le  résultai  de  l'absorption  des  matières  pu- 
trides qui  se  produisent  par  l'élimination  des  eschares; 

3^  Elles  sont  dues  à  la  métastase  / 

4**  Enfin  elles  sont  probablement  transportées  par  les 
vaisseaua:  lymphatiques  et  par  les  veines  jusque  dans  le^ 
poumons,  et  même  dans  Varbre  circulatoire^  qui  est  r arbre 
de  la  vie,  et  V animal  meurt  par  l'altération  du  sang  et  par 
répuisement  du  fluide  nerveux  qui  s'exerce  sur  une  trop 
grande  étendue. 

Choisissez,  Messieurs,  une  de  ces  théories  exposées  dans  un 
galimatias  physiologique,  dont  M.  Didot  admire  la  sagesse. 

Oui,  la  Commission  savait  que  chez  plusieurs  sujets  inoculés 
avec  succès,  la  pneumonie  devait  préexister,  et  si  elle  n'en  a  pas 
fait  mention,  à  qui  la  faute?  Consultez  sur  ce  point  la  correspon- 
dance de  M.  Willems,  d'où  vous  avez  extrait  tout  ce  qui  vous 
convenait,  et  vous  lirez  :  ce  J'ai  la  satisfaction  de  vous  annoncer 
que,  de  toutes  les  bétes  inoculées  depuis  plus  de  quinze  jours, 
aucune  n'a  contracté  la  maladie. 

«  Partout  où  j'ai  pu  appliquer  ma  méthode  et  la  contrôler 
moi-même  pendant  deux  semaines  seulement,  la  pleuropneu- 
monie  a  constamment  cédé  à  l'inoculation. 

c(  La  maladie  éclate  à  Herkenrode,  j'inocule,  dés  lors  plus  de 
pleuropneumonie. 

«  Partout  où  j'ai  suivi  moi-même  l'inoculation  pendant  trois 
semaines,  la  pleuropneumonie  a  constamment  cessé. 

c<  Toutes  les  fois  que  I  inoculation  est  pratiquée  dans  les  éta- 
bles  infectées  par  la  pleuropneumonie,  quinze  jours  è  trois  se- 
maines après,  les  moindres  traces  de  cette  maladie  ont  disparu. 

Toujours  le  venij  vidij  vici. 

Le  terme  de  quinze  jours  a  été  6xé  par  M.  Willems  et  non 
par  la  Commission. 

Puisque  vous  convenez,  d'après  ce  que  nous  savons  de  la  pé- 
riode d'évolution,  que  cela  n'est  pas,  que  cela  ne  peut  pas  être, 
que  l'inoculation  prend  sur  une  bète  infectée  tout  aussi  bien  que 
sur  une  béte  saine,  que  devient  Taxiome  non  bis  in  idem,  et 
comment  voulez-vous  que  l'on  compte  sur  des  révélations  expéri- 
mentales aussi  chanceuses  ?  Quand  on  se  contente  d  interroger 
le  hasard,  il  n'est  pas  étoiinant  que  le  hasard  seul  réponde. 

Le  liquide  extrait  d'un  poumon]malade  ne  détermine  pas  Taf- 
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fection  dont  il  est  le  produit  ;  il  est  susceptible  de  provoquer 
une  tuméfaction  simple  ou  gangreneuse  sur  des  bêles  guéries 
de  la  pleuropneumonie  exsudative  aussi  bien  que  sur  celles  qui 
déjà  ont  éprouvé  les  effets  dune  première  insertion.  Ne  possé- 
dant pas  les  propriétés  d'un  virus,  on  ne  peut  attribuer  son  acti- 
vité qu'à  une  infection  septique,  ce  que  viennent  confirmer  les 
accidents  gangreneux,  toujours  en  rapport  avec  le  degré  de  dé- 
composition putride  qu'a  éprouvée  la  matière. 

La  G)mmission  de  Lille  a  placé  la  question  sur  son  véritable 
terrain  :  M.  Wiilems  a  appliqué,  comme  prophylactique,  une 
médication  septique.  Cette  méthode  neuve  est  à  son  début;  elle 
se  trouve  par  conséquent  dans  cette  période  d'essais,  de  tâton- 
nements, de  déceptioifô,  dont  le  temps ,  l'observation  et  l'expé- 
rience doivent  tirer  la  résultante,  que  la  science  doit  apprécier 
ei  caractériser.  Une  recrudescence  épizootique  hâterait  la  solu- 
tion du  problème,  et  si  M.  Wiilems  avait  donné  à  l'idée  dont  il 
a  fait  l'application  toute  la  maturité  qu'un  tel  sujet  comporte, 
s'il  ne  s'était  trop  empressé  de  conclure  et  de  généraliser,  il  eût 
trouvé  dans  cette  recrudescence  la  véritable  pierre  de  touche  de 
sa  découverte. 

En  agissant  ainsi,  on  aurait  évité  d'introduire  le  roman  dans 
l'art  de  guérir,  on  ne  se  serait  pas  posé  en  réformateur  des  doc- 
trines de  la  contagion;  car,  envisagée  comme  insertion  septique, 
il  est  possible  de  rattacher  l'inoculation  à  ce  dogme  médical  : 
une  impression  malfaisante  de  sa  nature  peut  défendre 
i'orga?ùsme  des  impressions  dun  autre  genre,  dont  les 
effets  seraient  relativement  pl%M  redoutables. 

En  ce  qui  concerne  M.  Didot ,  il  ne  me  reste  qu'à  admirer 
les  entraînements  que  peut  subir  un  homme  d'un  talent  accepté^ 
quand  il  abandonne  ses  voies  habituelles,  pour  s'aventurer  dans 
des  régions  qui  lui  sont  inconnues.  Je  regrette  que  cet  honorable 
collègue,  qui  a  toule  mon  estime,  ait  placé  la  discussion  de  faits 
scientifiques  sur  un  terrain  de  polémique  et  de  lutte.  Je  devais 
à  la  Commission  centrale  dont  j'ai  été  Torgane ,  je  devais  à  ma 
dignité  personnelle  une  explication  raisonnée  «t  la  justification 
des  conclusions  que  nous  avons  prises  en  commun,  et  qui  dé- 
coulent rigoureusement  des  prémisses.  J'ai  dû  répondre ,  mais 
ce  sera  un  bonheur  pour  moi,  quand  je  pourrai  dire  avec  le 
vieil  athlète  mis  en  scène  par  Virgile  :  Cestus  artemque  re- 
pono. 
—  La  suite  de  la  disctission  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine 
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IV. LECTURES  ET  GOMMUIf ICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

i .  Sur  les  moyens  d'eoctraire  de  la  vessie  les  corps  étran- 
gers autres  que  les  pierres  et  leurs  débris  ;  par  M*  Lerot 
d'ETioLLES,  membre  correspondant  à  Paris. 

Lorsque  la  lithocritie  devint  une  réalité  par  les  inventions  el  les 
travaux  de  chirurgiens  au  nombre  desquels  je  crois  pouvoir  me 
ciler,  quorum  pars  fui,  les  incrédules  obligés  de  se  rendre  à 
l'évidence  et  d  admettre  cette  nouvelle  méthode  dans  la  théra- 
peutique chirurgicale,  ne  voulurent  d'abord  lui  faire  qu'une  place 
fort  restreinte  et  l'on  traça  autour  d'elle  un  cercle  d  impossibili* 
lés  que  suivant  eux  elle  ne  pourrait  surmonter  :  ainsi  elle  devait, 
disait-on,  se  borner  aux  pierres  petites  et  friables;  la  plupart  des 
complications  des  calculs ,  tels  que  le  catarrhe  vésical ,  Ten* 
gorgement  de  la  prostate,  la  rétention  d  urine  surtout  semblaient 
des  contre-indications.  La  lithotritie  a  successivement  franchi 
ou  éloigné  ces  barrières.  Les  calculs  fortement  enchatonnés 
et  les  très-grosses  pierres  contenues  dans  les  vessies  hypertro- 
phiées sont  seuls  aujourdhui  réfractaires  à  la  nouvelle  mé* 
thode. 

Tandis  que  les  corps  susceptibles  de  trituration  arrivaient  à  pas^ 
ser  presque  tous  dans  un  état  de  divi^4on  par  les  voies  natureUes, 
il  n'en  était  pas  de  même  des  corps  étrangers  autres  que  les  pierres 
et  leurs  débris.  Pour  faire  sortir  de  la  vessie  de  longs  fragments 
de  sondes,  de  bougies,  de  tiges  métalliques,  des  portions  d'ins- 
truments lithotfibes  rompus  et  détachés  (car  nous  devons  coo^ 
fesser  que  la  lithotritie  a  quelque  peu  ajouté  è  la  fréquence  de 
ces  accidents),  il  semblait  que  Ton  fut  dans  le  nécessité  de  re« 
courir  à  l'opération  de  la  taille;  mats  la  mécanique  s'est  mise 
de  nouveau  à  l'œuvre,  elle  a  courbé  les  tiges  assez  minces  pour 
passer  en  double,  «le  telle  sorte  que  leurs  extrémités  dirigées  en 
arrière  ne  fissent  pas  obstable  à  leur  introduction  dans  l'urôthre  ; 
les  corps  étrangers  trop  épais,  trop  résistants  pour  être  coudés 
ainsi,  elle  les  a  saisis,  les  a  fait  tourner  sur  eux-mêmes  et  les  a 
placés  dans  la  direction  du  canal  qui  doit  leur  donner  issue. 
Quelques-uns  de  ees  corps  étant  trop  longs,  trop  enclavés  dans 
la  vessie  pour  se  prêter  à  ce  mouvement  de  rotation,  elle  les  a 
divisés  avec  des  petites  scies  ou  des  lames  tranchantes  :  elle  a 
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réséqué  les  portions  de  corps  trop  proéminentes  pour  se  loger 
etsecaeher  en  entier  dans  la  gouttière  de  Tinstrument.  Dernière- 
ment enfin  elle  a  demandé  aide  h  la  physique  et  utilisé  ses  ré- 
centes découvertes  sur  Télectro-magnétismepour  Textraclion  des 
portions  d'instruments  de  fer  et  d'acier  rompus  et  détachés  dans 
les  organes. 

Les  corps  étrangers  contenus  dans  la  vessie,  autres  que  les 
pierres  et  leurs  débris,  y  pénètrent  les  uns  par  Turcthre  comme  les 
fragments  de  sondes  et  de  bougies,  les  tiges  métalliques,  les 
épingles  à  cheveux,  les  épinglettes  de  fusil,  les  portions  déta- 
chées de  brise-pierres  rompus,  etc.  Ces  corps  introduits  de  cette 
manière,  sont  tous  allongés  et  d'un  diamètre  inférieur  à  celui  du 
canal  qu'ils  ont  parcouru  en  entrant.  Les  autres  pénètrent  à  tra- 
vers les  parois  de  la  vessie  :  ce  sont,  en  général,  des  projectiles 
d'armes  à  feu,  des  lambeaux  de  vêtements  poussés  par  eux,  des 
esquilles  d*os  détachées  sur  leur  passage,  des  éclats  de  bois  qui 
pénètrent  à  travers  les  chairs  et  s'y  brisent.  Je  me  suis  trouvé 
en  présence  de  tous  les  cas  que  je  viens  d'énumércr  et  j'ai  tou- 
jours surmonté  les  difficultés  de  l'extraction  de  ces  corps  divers, 
comme  on  pourra  le  voir  par  les  exemples  que  je  vais  rapporter. 
Pour  y  parvenir,  il  a  fallu,  il  est  vrai,  varier  la  forme  et  la  dis» 
position  des  instruments  ;  cette  multiplicité  est  un  inconvénient, 
j  en  conviens,  mais  la  légère  dépense  qu  il  peut  occasionner  au 
eliirurgîen  est  largement  compensée  par  l'avantage  que  les  mala- 
des en  retirent.  D'ailleurs  on  peut  assurer  qu'il  en  sera  de  l'extrac- 
tion des  corps  étrangers  comme  de  la  lithotritie ,  qu'elle  se  sim- 
plifiera et  qu'un  même  instrument  remplira  les  conditions  et  pro- 
duira des  effets  que  Ton  n'obtenait  qu  avec  plusieurs.  De  plus, 
la  rapidité  et  la  facilité  des  communications  sont  telles  aujourd'hui, 
que  le  chirurgien  peut  demander  en  un  instant  d'un  bout  du 
monde  à  l'autre  et  faire  venir  en  quelques  jours  l'instrument  qui 
conviendrait'è  tel  ou  tel  cas  :  ajoutons  enfin  qu'inventeurs  et  fa- 
bricants, imbus  de  l'amour  de  la  science  et  de  l'art,  s'empresse- 
raient de  mettre  à  la  disposition  des  praticiens  les  ressources  qu'ils 
ont  réunies  entre  leurs  mains;  je  parle  ici  non-seulement  de  moi, 
mais  de  M.  Mathieu,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  qui 
m'a  si  bien  secondé  dans  l'exécution  de  mes  idées. 

Malgré  la  diversité  de  leurs  formes  et  de  leur  disposition  mé- 
canique, les  instruments  extracteurs  peuvent  être  classés  en  deux 
catégories  suivant  leur  mode  d'action.  Les  uns  ploient  les  corps 
assez  flexibles  etassez  minces  pour  passeren  double  dans  l'uréthre. 
XIII.  U 
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Ijes  autres  font  tourner  et  basculer  le&  corps  trop  résistants  ou 
trop  volumineux  pour  être  ainsi  ployés  en  double,  et  ils  les  pla* 
cent  longitudinalement  dans  la  direction  du  canal  qu'ils  doivent 
parcourir.  Ni  l'un  ni  l'autre  effet  ne  pouvait  être  obtenu  par  les 
instruments  existants  dans  l'arsenal  delà  chÎJ^urgie*  Les  pinces  uré- 
thrales  de  Germanus,  cité  par  Severino,  de  Fabricius-Hildanus, 
de  Haies,  de  Hunier,  les  pinces  vé^icales  de  Sanctorius,  de  De* 
sault,  d'Astley  Cooper,  peuvent  saisir  les  corps  alloqgés  ^  mais 
comme  les  unes  ne  rentrent  pas  dans  le  tube  qui  leur  sert  de  gaino 
et  que  les  autres  n'ont  pas  de  fourreau,  elles  sont  incapables  de 
ployer  les  tiges  flexibles  :  le  coi  de  la  vessie  et  Turèibre  auraient 
du  remplir  cet  office  non  sans  lésion  et  sans  graves  désordres; 
aussi  la  pensée  u  était  même  pas  venue  de  les  employer  à  eei 
usage. 

Une  modification  de  M.  Segalas  ^  la  pince  courbe  de  Desauh 
avait  donné  le  moyen  de  ployer  eu  double  et  d'extraire  des  bou- 
gies de  petit  calibre,  mais  l'élasticité  de  ses  brandies  ne  permettait 
pas  d'exercer  la  même  action  stir  é^s  tige»  métalliques,  telles  que 
des  épingles  et  d'autres  corps  de  même  nature.  Le  brise-pierre 
à  coulisse  à  branche  feoétrée  peut,  il  est  vrai,  ployer  oes  corps, 
mais  par  son  mécanisme,  il  les  ploie  de  telle  ^orte  que  l'anse  est 
tournée  en  arrière  et  que  les  deux  bouts  dirigés  en  avant  s'enfon- 
ceraient dans  les  parois  de  la  vessie  près  de  son  col  dans  le  mou- 
vement d'extraction;  e'était  l'effet  contraire  qu'il  fallait  produire 
et  voici  conmient  j'y  suis  arrivé. 

Extrcuition  des  tiges  minces  et  flexibles  ployées  en  double. 

Pour  ployer  ces  tiges  en  dirigeant  en  ai'rjère  leurs  extrémités, 
il  ma  suffi  d'élargir  la  fenêtre  iie.  la  branche  femelle  du  brise- 
pierre,  assez  pour  qiAe  la  braiiciie.màle  put. la  dépasser  de  quatre 
ou  cinq  centimètres;  la  tige  à  extraire  est  saisie  alors  non  en 
poussant  la  branche  mâle  d'avant  en  arriére  comme  pour  saisir 
une  pierre,  mais  en  la  tirant  d  arrière  en  avant  comme  pour  la 
faire  repasser  dans  la  fenêtre  de  la  branche. femelle;  la  tige  pres- 
sée contre  les  bords  de  cette  ouverture  se  plQJe,  et  les  extrémités 
dirigées  en  arrièrea'opposiettt  plus  d'obstacle  àsa sortie.  J'ai  d'abord 
disposé  de  la  sorte  un  briserpierre  d'enfant  figuré  dans  le  mé- 
moire publié  en  1845.  Celui-ci  saisissait  arvec  facilité,  mais  la  sor- 
tie était  difficile,  la  tige  ployée  devant  glisser,  jusqu'à  l'extrémité 
pour  ne  pas  former; un  angle  avec  lesi  bi^n<;hes  coudées  de  {"m^- 
trumeni.  J'ai  ensuite  adopté  ctite  dispo^iuoi)  à  un  ptHii  biiî^e- 
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pierre  uréthral  dont  Tangle  très-court  peut  parcourir  Turèthre 
comme  une  sonde  droite  ;  la  branche  raàle  chargée  de  saisir  était 
devenue  par  celle  brièveté  un  simple  crochet,  et  la  tige  coudée  se 
continuant  en  ligne  droite  avec  ce  brise-pierre  était  amenée  à 
sa  suite  (fig.  1^). 

En  iSHQ  M.  le  docteur  Couriy,  de 
Montpellier,  ayant  à  extraire  de  la  vessie 
une  épinglette  de  fusil,  modifia  heureuse- 
raenl  mon  procédé  de  flexion  des  tiges  mé- 
talliques. Son  instru§tent  se  compose  d'une 
lige  d'acier,  terminée  par  un  crochet,  passé 
dans  un  tube  droit ,  de  la  longueur  d'une 
sonde;  une  vis  fait  entrer  de  force  dans  le 
tube,  en  la  ployant,  la  tige  attirée  par  le 
crochet.  Cet  instrument  a  réussi  dans  la 
circonstance  pour  laquelle  il  a  été  ima- 
giné. 

Le  tube  substitué  à  la  branche  femelle  du 
brise-pierre ,  a  l'avantage  de  cacher  en  en- 
tier dans  sa  cavité  la  tige  ployéeen  dou- 
ble et  de  pouvoir  même  la  tirer  complète- 
ment au  dehors,  le  tube  restant  en  place; 
c'est  donc  un  perfectionnement. 

Cependant  cet  instrument,  de  même  que 
mon  extracteur  en  forme  de  brise-pierre 
uréthral  est  droit;  son  introduction  a  donc 
les  difficultés  inhérentes  aux  sondes  droi- 
tes :  de  plus,  tous  les  chirurgiens  qui  ont 
pratiqué  le  cathétérisme  exploratif  savent 
que  Ton  sent  mieux  les  corps  contenus 
dans  la  vessie  avec  une  sonde  à  petite  cour- 
bure qiravec  une  sonde  droite.  Emprun- 
tant et  modifiant  à  mon  tour  le  perfection- 
nenient  de  M.  Courty,  j'ai  substitué  au  tube 
droit,  ouvert  à  son  extrémité  vésicale,  un 
tube  coudé,  à  angle  obtus,  autrement  dit 
une  sonde,  à  l'origine  de  la  courburje  de  laquelle  j'ai  fait  pra- 
tiquer sur  la  convexité  un  œil  assez  large  pour  laisser  sortir 
et  rentrer  le  crochet  qui  ramasse,  ploie,  attire  et  fait  pas- 
ser en  double  dans  le  tube  la  tige  métallliiue,  la  bougio.  !e 
corps  mince  et  flexible,  en  un  mot,  dont  il  s'agit  d'opérer  1  ex- 
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traction  (6g.  2"*).  Le  tirage  se  fait  sur 
le  crochet  et  sur  le  corps  étranger  au 
moyen  de  la  main  lorsque  le  corps  est 
très-flexible,  avec  un  pignon  engrenant 
une  crémaillère ,  une  vis  ou  un  levier 
lorsque  la  résistance  est  plus  grande. 

Pivotement  et  bascule  des  corps  cxUndrt* 
ques  inflexibles. 

Les  corps  trop  volumineux  pour  sor- 
tir en  double,  ou  trop  résistants  pour 
être  ployés,  doivent,  avons-nous  dit, 
être  placés  longitudinalement  dans  la 
direction  de  Turèthre,  et  s'ils  sont  saisis 
par  le  travers  ils  doivent  pivoter  afin  d'é- 
tra  placés  dans  cette  direction.  Pour 
opérer  ce  mouvement,  j'ai  mis  à  contri- 
bution tous  les  mécanismes  employés  à 
l'extraction  des  balles,  à  Textractiondes 
calculs  uréthraux  et  vésicaux  :  ainsi  Fun 
de  mes  instruments  est  une  pince  dont 
les  deux  branches  excavées  en  gouttière 
s'écartent  et  se  rapprochent  par  leur 
élasticité,  comme  les  tire-balles  d'An- 
dréa Délia  croce,de  Féri, comme  les  pin- 
ces uréthrales  de  Fabricius  Hildanus, 
de  Hiiles,  de  Hunter,  comme  mon  trita- 
ble.  Ici  le  rapprochement  des  branches 
est  opéré  par  un  tube  ou  un  anneau. 
(V.  6g.  3-4.)  D'autres,  comme  le  scie- 
pierre  de  Weiss,  comme  mon  lithomè- 
tre, comme  le  brise-pierre  deM.Heurteloup  sont  formés  de  deux 
branches  courbes  qui  s'éloignent  ou  se  rapprochent  par  glisse- 
ment. (V.  6g.  8-8.)  Ces  branches  sont  égalementexcavées  en  goût* 
tières.  La  pince  à  pansement  dont  j'ai  aussi  creusé  les  mors  a 
encore  été  utilisée  pour  l'extraction  de  certains  corps  introduits 
dans  la  vessie  des  femmes.  (V.  flg,6-7). 

Le  pivotement  des  corps  étrangers  que  nous  supposons  d'une 
forme  allongée  et  d'un  diamètre  inférieur  à  celui  de  l'urèthre  par 
lequel  ils  sont  entrés  et  leur  placement  dans  la  direction  de  ce 
canal  s'opèrent  de  différentes  ipaqières  dans  tous  ces  instruments; 
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Fig.4. 


pourtant  il  y  a  dans  leur  mécanisme  trois  dispositions  fondamen 
taies  que  voici  : 

Première* déposition  fondamentale.  C'est  la  coupe 
oblique  de  rextrcmité  des  branches  creusées  en  gouttière 
et  la  disposition  alternedes  renflements  qui  existent  sur  les 
bords  de  cette  même  gouttière  :  double  combinaison  qui 
faitque  le  corps  saisi  par  l'extrémité  des  branches  ou  poussé 
jusqu'auprès  de  cette  extrémité,  se  trouvant  pressé  obli- 
quement d'un  côté  seulement ,  tourne  sur  lui-même  et 
vient  se  loger  dans  les  gouttières  qui  se  rapprochent  et 
enveloppent  (V.  fig.  3,  4,  6,  7  et  8.)  Cette 
obliquité  de  la  terminaison  des  deux  branches  ex- 
cavées  en  gouttière  qui ,  par 
leur  réunion  ,  forment  un 
tube,  ce  renflement  des  bords 
des  gouttières  sur  Fun  des 
côtés  des  branches  vers  l'ex- 
trémité, cet  évasement  ou 
écartement  des  bords  de  ces 
mêmes  gouttières  du  côtéop- 
posé^qui  ont  pour  but  défaire 
glisser  d'avant  en  arrièrel'une 
des  extrémités  du  corps  à  ex- 
traire et  de  favoriser  l'encla- 
vement de  son  autre  extré- 
mité dans  le  mouvement  de 
bascule  qu'elle  exécute  d'ar- 
rière en  avant  (fig.  Set  4), 
cette  disposition,  dis-je,  est 
applicable  à  toutes  les  formes 
de  pinces  :pince  à  anneaux  ou 
à  pansements  ;  pince  à  gaine, 
droite;  pince  à  gaine,  courbe; 
brise-pierres  dont  les  mors 
se  rencontrent   d'avant  en 
arrière;  brise- pierres  dont 
les  branches  s'accolent  laté- 
ralement; pinces  dont  les  branches  s'écartent  et  se  rap- 
prochent par  un  mouvement  de  rotation  laiérnl. 

Cette  coupe  oblique  de  l'extrémité  des  gouttières ,  ces        ^ 
ondulations,  évasements  et  resserrements  alternes  de  leurs  bords 
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suiBsent  presque  seuls  pour  faire  basculer  et  ranger  longitudina* 
lementle  corps  étranger,  lorsqu'il  est  saisi  près  de  Textrémilé  de 
la  pince  5  mais  s'il  est  pris  vers  son  milieu  eommenl  le  faire 
cheminer  et  glisser  jusqu'au  bout  de  ruréthre? 

Dans  mes  premières  opérations 
je  me    servais  d'un   instrument 
formé  de  deux  branches  glissant  à 
coulisse  comme  mon  Hthomètre , 
comme  le  brise-pierre ,  différant 
en  ceci  que  les  branches  au  lieu 
de  s'affronter  d'avant  en  arrière 
s'accolent  latéralement.  Lorsque  le 
corps  saisi  transversalement  par 
rapport  à  la  direction  de  Turèthre 
avait  été  forcé  par  le  glissement 
des  branches  et  leur  accolement 
latéral  de  pivoter  et  de  se  placer 
parallèlement  à  Taxe  de  Turèthre  et 
de  l'instrument  (fig.  5),  il  arri- 
vait souvent  encore  qu'il  formait 
une  croix  avec  ces  branches  :  pour 
le  placer  longitudinalement,  j'éle- 
vais alors  la  main ,  j'appuyais  la 
convexité  de  instrument  sur  le 
bas-fond  de  la  vessie  et  je  détermi- 
nais ainsi  l'engagement  du  corps  entre  les  branches; 
le  col  de  la  vessie  achevait  la  besogne  en  feisant  l'of- 
fice d'anneau  ou  de  gaine  pour  faire  entrer  dans  la 
double  gouttière  son  extrémité  saillante.  C'est  le 
troisième  des  procédés  décrits  dans  le  mémqîre  que 
j'ai  lu  à  l'Académie  des  sciences  en  1841  et  qiii  est 
représenté  dans  les  figures  7-8-9-l(KH  de  ce  mé- 
moire. C'est  aussi  de  cette  manière  qu'agit  une  pinée 
à  extraction,  présentée  par  M.  Luer  à  l'Académie  de 
médecine  en  18S1.  Évidemment  ce  moyen  est  dé- 
fectueux, parce  que  la  pression  sur  une  partie  vi- 
vante peut  la  contondre  et  surtout  parce  que  le  col 
formant  un  anneau  complet  s'oppose  au  mouvement  de  bascule 
ou  de  pivot  et  neutralise  l'effet  de  l'obliquité  de  la  coupe  termi- 
nale des  gouttières  :  aussi  cet  instrument  réussit  assez  bien  lors- 
que l'on  agit  sur  table ,  lorsque  les  yeux  dirigeant  la  main,  Ion 
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pjiisit  à  volonté  le  corf^â  par  rexirômilé  des  branches;  maïs  il 
ctîboue  presque  coiVstamfneni  lorsque  Ion  manœuvre  à  talons 
dans  la  cavité  de  la  vessie.  Il  fallait  donc  trobver  un  moyen 
de  pousser  le  corf3»s  jusqu'à  rexirémké  des  branches  où  il  doit 
pivoter;  pour  cela  j  ai  imaginé  un  mécanisme  qui  s'adapte  h  tou* 
les  les  formes  de  pinces  et  constitue  une  des  dispositions  prin^ 
cipales  des  instruments  extracteurs. 

Dfeuxième  disposition  principale.  Afin  de  faire  exécuter  au 
corps  étranger  le 
mouvement  depi- 
Yotqui  doit  le  pla- 
cer dans  la  direc- 
tion de  Turèthre, 
j'ai  disposé  sur  le 
côté  de  l'une  des 
gouttières  un  petit 
râteau  a  qui,  mû 
par  une  tige  mince 
se  prolongeant  à 
rextérieurB,glisse 
sur  une  rainure  et 
pousse  le  frag- 
ment de  sonde  ou 
tout  autre  corps 
étranger  cylindri- 
que jusqu'à  l'ex- 
trémité des  bran- 
ches où  la  coupe 
oblique  des  gout- 
tières l'oblige  à  pi- 
voter et  à  se  placer 
longitudinalement 
(fig.  34-6-7). 

Dans  le  but  d'as- 
surer davantage 
encore  le  mouve- 
ment de  bascule 
ou  de  pivot ,  j'ai 
adapté  sur  quel- 
ques instruments 
deux  petits  râteaux 
glissant  en  sens  contraire,  l'un  poussant  d'avant  en  arrière  un 
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des  bouts  du  corps  étranger ,  Tautre  tirant  d'arrière  en  avant  son 
autre  extrémilé  pour  Fobliger  à  se  loger  entre  les  gouttières.  Ces 
râteaux  je  les  ai  combinés  avec  toutes  les  formes  de  pinces,  avec  la 
pince  à  pansement  qui  est  applicable  sur  les  femmes  (6g.  6-7), 
avec  les  pinces  élastiques  à  gaine  (Fig. 
3-4),a  vec  le  lithomètre  et  le  brise-pierre 
à  coulisse  généralement  usité  aujour- 
d'hui (sfig.  8),  avec  une  pince  formée 
de  deux  tubes  de  grosseur  assez  inégale 
pour  que  Fun  soit  reçu  dans  la  cavité  de 
l'autre,  courbés  tous  deux  vers  Tune  de 
leurs  extrémités  comme  des  sondes; 
échancrés  dans  toute  la  longueur  de 
cette  portion  courbe  sur  celle  de  leurs 
faces,  par  laquelle  ils  s'accolent,  de 
telle  sorte  que  lorsqu'ils  sont  écartés, 
ils  forment  deux  gouttières;  rapprochés 
ils  forment  un  tube.  Ce  rapprochement 
et  cet  écartement  s'opèrent  par  la  rota* 
tion  d'un  tube  dans  Tautre,  mécanisme 
que  j'avais  déjà  mis  en  usage  en  1828 
dans  lun  de  mes  lithométres,  et  en 
1832  dans  mon  porte-ligature  des  tu- 
meurs du  col  de  la  vessie  qui  depuis 
a  été  le  modèle  et  le  point  de  départ  de 
plusieurs  instruments  analogues  pro- 
posés par  différents  chirurgiens. 

Entre  ces  divers  instruments  à  râ- 
teaux qui  font  pivoter  et  basculer  les 
corps  allongés,deux  sont  plus  fréquem- 
ment et  plus  spécialement  applicables  ^ 
et  pratiques ,  ce  sont  :  la  pince  à  an- 
neaux pour  les  femmes ,  la  pince  à 
coulisse  en  forme  de  brise-pierre  pour 
les  hommes  (6g.  8). 

TroiHème  disposition  fondamentale.  Elle  consiste  dans  un 
tube  échancré  à  l'une  de  ses  extrémités,  de  manière  à  le  trans- 
former en  gouttière  dans  une  certaine  longueur  (6g.  9  ). 

Sur  le  bord  de  l'échancnire  du  tube  formant  gouttière  est 
une  rainure  dans  laquelle  glisse  un  crochet  demi-annulaire  b, 
mis  en  mouvement  par  un  61  métallique  se  prolongeant  jusqu'à 
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Tautre  extrémité  de  Tinstruinent  e.  Cette  demi-bague  forme  avec 
la  gouttière  un  anneau  complet  que  remplit  et  transforme  en  cylin- 
dre un  enbout  métallique  c  pen- 
dautle  passage  dans  Turèthre. Lors- 
que toute  la  partie  courbe  est  par- 
venue dans  la  vessie,  la  position  du 
corps  étranger  est  reconnue  ;  l'en- 
bout  est  retiré  en  arrière;  le  crochet 
demi-annulaire  est  poussé  au  delà 
du  bord  de  la  gouttière  qu'il  dé- 
passe de  deux  centimètres  environ  : 
c'est  dans  cet  espace  intermédiaire 
qu'est  engagé  le  fragment  de  sonde 
ou  toute  autre  tige  plus  ou  moins 
cylindrique  qu'il  s*agit  d'extraire  ; 
Tune  de  ses  extrémités  est  rabat- 
tue dans  la  gouttière  par  le  crochet 
qui  l'y  maintient  en  redescendant 
au  niveau  du  bord  de  l'échancrure 
redevenue  ainsi  annulaire.  Lecorps 
étranger  placé  dans  la  direction  de 
l'uréihre  suit  le  mouvement  de  sor- 
tie de  l'ipstrument» 

J'ai-  eu  l'occasion  de  mettre  en 
usage  tous  les  instruments  que  je 
viens  de  décrire  ;  ainsi  avec  la 
pince  à  anneaux  ou  à  pansements 
j'ai  extrait  des  vessies  de  cinq  fem- 
mes deux  passe-lacets,  deux  épin- 
gles à  cheveux  et  un  manche  de 
cuillère  de  moutardier  en  buis  qui 
a  nécessité  des  manœuvres  parti- 
culières dont  je  donnerai  plus  tard 
le  détail. 

Je  me  suis  servi  sur  une  femme 
el  sur  deux  hommes  des  instru- 
oients  qui  ploient  en  dirigeant  leurs 
pointes  en  arrrière,  les  tiges  assez 
flexibles  et  assez  minces  pour  passer  en  double  dansl'urèthre  ou 
dans  un  tube(  fig.  1-2)  :  des  bougies  de  gomme  m'en  ont  fourni 
l'occasion  sur  les  hommes,  une  épingle  double  sur  la  femme. 
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J*ai  parlé  tout  i  llieure  d'une  épirigicile  de  fusil  retirée  de  la 
vessie  dun  soldat  par  M.  G)urty,  de  MonpeHier.  Une  épin- 
gle à  cheveux  double  a  éié  aussi  extraite  de  la  vessie  d  une  femme 
par  M.  Drouineau,  de  la  Rochelle,  au  moyen  du  même  procédé. 
L'instrument  en  forme  de  brise-pierre  dont  fes  branches  s'ac* 
colent  latéralement  au  lieu  de  s'affronter  directement,  qui  pafce 
mécanisme  fait  pivoter  sur  elle-même  la  tige  étrangère  et  la  place 
longîtudinalement,  m'a  servi  à  extraire  de  la  vessie  de  deux  hom- 
mes des  fragments  de  sonde  et  de  bougie,  on  gomme  et  en  giitta- 
percha.  L'une  de  ces  extractions,  qui  a  eu  lieu  en  présence  de 
:M.  le  docteur  Lamouroux,  a  été  relatée  dans  la  circulaire  de 
M.  Cabirol, fabricant  de  sondes  de  gutta-percha.  M.Chassaignaca 
réussi  avec  le  même  instrument  à  retirer  un  morceau  de  sonde 
de  gomme  rompue  dans  la  vessie  d'un  homme  admis  dans  Tune 
des  salles  de  chirurgie  de  Thôpit^d  St. -Antoine  ;  le  fait  communi- 
qué par  lui  à  la  Société  de  chirurgie,  a  été  publié  dans  les  jour- 
naux de  médecine. 

Dans  sa  narration ,  l'habile  chirurgien  ayant  fait  observe^ 
que  par  hasard  le  fragment  de  sonde  avait  heureusement  été 
saisi  par  son  extrémité,  quelques  personnes  en  ont  conclu 
qiie  l'extraction  aurait  pu  être  faite  au  moyen  d'un  brise- 
pierre  ordinaire,  qui  aurait  saisi  de  la  même  manière.  Celte  re- 
marque est  juste  pour  ce  cas  et  quelques  autres  ;•  j'ai  moi-même 
avec  des  brise-pierres  ou  des  pinces  à  trois  branehes  extrait  de 
plusieurs  vessies  des  fragments  de  sonde,  un  cylirtdrede  Frége,  des 
Innières  de  peau  de  gant  ;  ces  opérations  on(  eu  pour  témoins 
MM.  Cheliusfils,  Waltherfils,  Cardillac,  Dubotichet,  Rdchard. 
Le  brise-pierre  avait  par  hasard  saisi  Tune  des  ejttréhiité  de  ces 
corps,  et  par  hasard  aussi  à  peu  près  dans  le  sens  de  leui*  longireur, 
en  sorte  que  n'écartant  pas  excessivement  les  morsdelïnstmmenl, 
n'ajoutant  pas  trop  à  son  volume,  ne  faisant  pas  avec  lui  d'angle 
prononcé,  l'extraction  a  pu  être  opérée  sans  trop  de  difficulté.  Je 
suis  donc  le  premier  à  reconnaître  et  à  dire  que  Ton  perrt 
commencer  par  essayer  l'extraction  avec  un  brise-pierre  ou  telle 
autre  pince  qui  se  trouve  entre  les  maîi'is  de  beaticoup  de  chi- 
rurgiens avant  d'en  venir  à  l'emploi  des  insti^uments  spéciaux 
que  j'ai  imaginés  :  il  est  malheureusement  probable  que  les  occa- 
sions d'appliquer  ceux-ci  seront  encore  assez  fréquentes  pouf 
qu'ils  ne  soient  pas  sans  importance  dans  Tarsenal  et  dans  la 
pratique  de  la  chirurgie.  J'en  citerai  comme  preuve  deuï  faits 
qui  serviront  en  même  temps  à  démontrer  l'utilité  du  mécanisme 
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que  j  ai  présenté  cMntne  fuùe  de6  trois  dispositions  fondamen* 
taies  des  instruments  extracteurs  :  je  veux  parier  du  tube  échàn* 
cré  en  gouttière,  éans  laquelle  un  crochet  demi-annulaire  fait 
basculer  le  corps  étranger ,  l'y  couche  et  l'y  maintient ,  instru- 
ment représenté  dans  la  figure  9. 

Le  général  B avait  un  rétrécissement  de  Turèthre  pour 

lequel  des  traitements  par  la  dilatation  et  la  cautérisation  avaient 
été  faits  il  y  a  quelques  années  sans  parvenir  à  leffacer  côml)lé- 
lement  :  pour  maintenir  feon  canal  ouvert,  le  général  payait  de 
temps  en  temps  des  bougies  et  il  se  servait  de  préférence  d'une 
bougie  de  gutta-percha  inégalement  conique  par  les  deux  extré* 
mités  ;  il  introduisait  d'abord  le  bout  le  plus  mince,  puis  après 
quelques  minutes  il  la  retirait  et  substituait  le  cône  plus  vohi* 
ruineux.  Un  jour,  il  y  a  de  cela  cinq  mois  environ,  la  grosse  exifé* 
îniié  se  rompit  et  un  fragment  d'une  longueur  de  onze  centi- 
mètres  à  peu  près  resta  dans  le  canal  et  tomba  dans  la  vessie. 
Un  de  mes  honorables  confrères  en  urologie  fut  appelé;  il  pensa 
que  le  morcellement  de  ce  fVagment  de  bougie  serait  plus  faci«- 
lement  opéré  <}iie  son  (extraetion  dans  un  état  d'intégrité,  car  ses 
tentatives  ont  été  dirigées  vers  ce  but;  il  parvint,  en  effet,  au 
moyen  d'une  sorte  de  brise-pierre  disposé  ad  hoe  à  en  détachet 
quelques  portions,  deux  centimètres  environ,  mais  ce  résultat 
n'avait  été  obtenu  qu'au  prix  d'une  quarantaine  de  tentatives^. 

Des  doutes  s'élevèrent  dans  l'esprit  de  mon  confrère  sur  Fop* 
portunité  de  la  continuation  de  ces  tentatives,  car  la  véssîe  com- 
mençait à  se  fatiguer.  On  songeait  è  l'opération^  de  la  fôille,  nuais 
il  fut  arrêté  qu'auparavant  je  serais  appelé  pour  voir  sïl  ne  se- 
rait pas  possible  de  l'éviter  au  moyen  de  Fun  de  mes  instruments 
extracteurs.  Je  vis  le  malade  en  consultation  avec  le  chirurgien 
que  j'ai  désigné  et  M.  le  professeur  Gavarret;  je  pensai  que  l'ex- 
traction pouvait  être  faite,  mais  non  avec  les  instruments  actuel* 
lement  connus.  J'imagmai  extemporanémehi  une  modification 
h  l'un  de  mes  anciens  instruments  qui  me  paraissait  devoir  mieux 
remplir  les  conditions  et  je  la  fis  immédiatement  exécuter  par 
M.  Mathieu.  Cependant  l'impatience  du  général  était  telle  qu'il 
ne  voulait  pas  attendre  lachèvement  de  ce  nouvel  appareil  et 
qu'il  exigea  que  je  fisse  une  tentative  avec  la  pince  rotatoire 
qui  m'avait  réussi  à  VHôtet  Dieu  dans  un  cas  semblable  ;  je  cédai 
è  ses  sollicitations  mais  sans  résultat  satisfaisant.  Je  fus  plus  faeu- 
reux  avec  le  nouvel  instrument ,  car  dès  la  première  application 
que  j'en  fis,  le  fragment  de  bougie  couché  longitudinalemcnt  dans 
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la  gouttière,  fut  amené  dans  Turèthre  jusqu'au  bulbe.  Là  rincriis- 
tatîon  commençante  (le  séjour  dans  la  vessie  avait  duré  trois 
mois  et  quatre  jours  )  rencontra  le  rétrécissement  qui  opposa  une 
résistance  assez  forte  à  la  sortie  :  dans  Teffort  que  je  fis  pour  la 
faire  passer,  elle  échappa,  mais  son  extrémité  étant  déjà  dans  la 
cavité  du  bulbe,  il  me  fut  facile  d'aller  la  saisir  avec  une  petite 
pince  urétlirale  à  trois  branches  et  de  l'amener  au  dehors. 

Je  place  sous  les  yeux  de  l'Académie  le  fragment  de  bougie, 
qui  a  huit  centimètres  de  long  et  sept  millimètres  de  diamètre. 

M.  G...,  docteur  en  médecine,  à  Chatillon  sur  Seine,  fut  affecté 
delà  pierre  en  4846.  Il  se  confia  aux  soins  de  M.  Civiaie  qui, 
dans  son  traité  de  la  lilhotritie  publié  en  i847  résume  dans  les 
termes  suivants,  page  i36,  l'histoire  de  l'opération  de  lithotritie 
qu'il  a  pratiquée  :  «  Organes  très-irritables  ;  souffrances  ancien- 
nes; opérations  douloureuses;  expulsion  lente  et  pénible  des 
débris  ;  convalescence  longue.  » 

Voici  le  complément  de  l'observation  :  La  difficulté  d'ex- 
pulser les  débris  de  la  pierre  eut  aussi  lieu  pour  l'urine,  et  après 
l'opération,  la  rétention  était  presque  complète.  M.  G...  fut  alors 
obligé  de  vider  artificiellement  sa  vessie  au  moyen  d  une  sonde. 
Trois  ans  après  une  autre  pierre  s'étant  formée,  une  seconde 
opération  fut  pratiquée  par  M.  Civiaie  qui  la  déclara  terminée, 
après  deux  explorations  négatives  faites  à  un  mois  de  distance 
l'une  de  l'autre*  Cependant  le  docteur  G...  éprouvait  encore  de 
la  douleur  et  conservait  des  doutes  sur  Textraction  totale  des 
corps  étrangers.  Avant  départir  pour  Aix  en  Savoie  où  l'envoyait 
M.  Civiaie,  il  désira  que  je  le  sondasse;  je  le  fis  en  présence 
de  M.  le  docteur  Gaudet,  médecin  des  bains  de  Dieppe  :  les 
sensations  du  malade  ne  l'avaient  pas  trompé,  il  restait,  en  effet, 
dans  sa  vessie  un  fragment  de  pierre  que  je  broyai  immédiate- 
ment et  dont  je  fis  Textraction  avec  le  brise-pierre  évacuuteur; 
j'en  ramenai  trois  pleines  cuillerées.  M.  G....  cessa  de  souf- 
frir; ses  besoins  d'uriner  s'éloignèrent,  et  pendantquinze  mois  au- 
cun symptôme  ne  put  faire  soupçonner  la  présence  d'un  corps 
étranger  dans  la  vessie.  Après  avoir  extrait  la  pierre,  j'avais 
proposé  A  notre  confrère  d'essayer  de  le  délivrer  de  sa  réten- 
tion d'urine  en  incisant  ou  excisant  au  besoin  le  bourrelet  pros- 
tatique formant  barrière  à  l'urine ,  mais  il  ne  goûta  pas  cette 
proposition.  Il  préféra  ,  pour  le  moment  du  moins,  continuer  à 
vider  artificiellement  sa  vessie.  J'avais  remarqué  que  M.  G... 
se  servait  pour  cela  de  sondes  de  gutta-percha  sur  la  recomman- 
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dation,  me  dit-il,  de  M.  Civiale.  Je  lui  signalai  les  dangers  de 
cette  substance  et  je  lui  rapportai  plusieurs  cas  de  ruptures  de 
sondes  et  de  "bougies  dont  j'avais  fait  l'extraction  ;  il  me  promit 
de  suivre  mon  conseil  et  il  le  suivit,  en  effet,  jusqu'au  mois  d'août 
iSSS;  mais  à  cette  époque,  rentrant  chez  lui  fatigué  d'un  long 
voyage,  forcé  dans  la  nuit  de  satisfaire  au  besoin  d'uriner ,  in- 
complètement éveillé,  il  se  trompa  de  sonde,  en  prit  une  de  gutta- 
percha  qu'il  introduisit  facilement  et  avec  laquelle  il  évacua 
Turine,  mais  quand  il  la  retira  il  n'en  amena  que  la  moitié,  l'au- 
tre était  restée  dans  la  vessie  etdansrurèthre.  M.  G.  ..monta  aussi- 
tôt en  chemin  de  fer  et  parcourut  sans  trop  de  fatigue  ni  de  dou- 
leur tes  soixante  lieues  qui  le  séparaient  de  Paris  ;  seulement 
l'urine  coulait  goutte  à  goutte  sans  interruption,  et  cette  incon- 
tinence  tout  en  l'incommodant  lui  donnait  la  satisfaction  de 
penser  que  le  bout  de  la  sonde  était  encore  dans  le  canal  et  qu'il 
serait  plus  facile  de  l'y  saisir  que^dans  la  vessie.  Aussitôt  arrivé 
M.  G...  me  fit  prier  de  venir  le  voir;  je  me  rendis  près  de  lui 
et  je  trouvai  les  choses  dans  l'état  qu'il  supposait,  c'est-à-dire 
que  je  rencontrai  à  la  hauteur  du  bulbe  l'extrémité  rompue  de  la 
sonde  ;  il  me  fut  très-facile  de  la  saisir  avec  une  petite  pince 
uréthraleà  trois  branches;  mais  elle  ne  vint  pas  en  entier,  tant  sa 
friabilité  était  grande  ;  elle  se  rompit  au  niveau  au  col  et  une 
portion  longue  de  dix  centimètres  environ  demeura  dans  la  ves- 
îîie.  Je  pris  alors  Textracteur  à  crochet  demi-annulaire  (fig.  9)  dont 
Je  m'étais  servi  pour  le  général  B...,  dont  j'ai  ra'^onlé  l'histoire 
tout  à  I  heure,  et  du  premier  coup,  sans  tâtonnement,  j'accrochai 
la  sonde;  je  la  fls  basculer  dans  ta  gouttière  et  je  l'amenai  au  de- 
hors en  présence  de  M.  Baûms,  professeur  de  chirurgie  à  l'uni- 
versité de  Gœttingue. 

Cependant,  je  n'avais  pas  encore  latotalité  de  la  sonde,  le  cône 
de  son  extrémité  vésicale  manquait;  j'introduisis  un  brise-pierre 
à  cuillère  et  je  saisis  immédiatement  un  fragment  qui  se  trouva 
précisément  être  la  portion  désirée. 

Je  fis  encore  une  exploration  avec  le  brise-pierre,  qui,  je  l'a- 
voue, ne  me  fit  rien  sentir  cette  fois  ;  il  est  vrai  que  la  vessie  fati- 
guée et  contractée  ne  me  permit  pas  de  la  faire  bien  complète. 
Une  autre  raison  d  ailleurs  me  détournait  de  la  pousser  plus  loin; 
nous  venions  de  rapprocher  les  uns  des  autres  les  divers  tron- 
çons de  la  sonde  et  nous  les  avions  trouvés  égaux  en  longueur 
à  une  autre  sonde  de  gutla-percha,  en  tout  semblable  au  dire  * 
de  l'opéré.  M.  G...  étajt  impatient  de  retourner  ches'lui  où  l'ap 
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pelaient  des  affaires  urgentes;  et  malgré. mes  observations  et  m^^ 
instances  il  quitta  Paris  lelende^iain.  Un  mois  s^près  il  commença 
à  croire  qu'il  avait  eu  tort;  les  besoins  d'uriner  se  rapprochaient, 
Vurine  devint  muqueuse,  parfois  sanguinolente;  lies  douleurs  al- 
lèrent croissant,  il  semblait  même  à  M,  G...  qi^e  sa  sonde  de 
gomme  lui  donnait  à  la  main  la  sensation  d'un  grattenoent  pro- 
duit par  un  corps  dur;  il  prit  la  résolution  de  revenir  à  Paris,  et 
il  la  mil  à  exécution  le  20  octobre.  Je  rencontrai  tout  d'abord 
avec  la  sonde  d'argent  un  corps  dur,  car  la  concrétion  lithiqm^ 
s'était  faite  avec  une  grande  promptitude,  amsi  que  cela  arrive 
d'ordinaire  dans  les  vessies  qui  ont  été  le  siège  d'une  longue 
inflammation  :  je  saisis  ce  corps  av,eû  un  brise-pierre  ;  Técorce 
pierreuse  s'écrasa  sous  sa  pre^ion  et  le  rapprochement  des 
mors  étant  presque  complet^  j'exécutai  un  mouvement  d'ex- 
traction. Sa  sortie  s'opéra  jusqu'au  bulbe  sans  difficulté;  là 
j'éprouvai  de  la  résistance,  mais  après  deux  minutes  de  trac- 
tion modérée,  ce  point  (le  plus  étroit  de  l'urèthre  sur  un  certain 
nombre  de  sujets)  fut  franchi  et  j'amenai  au  dehors  un  fragment 
de  sonde  de  quatre  centimètres  de  longueur.,  encroûté  d'une 
couche  de  phosphate  ammoniacoHXiagnésien  de  deux  millimètres 
de  circonférence  qui  doublait  le  volume  de  la  sonde.  Celle-ci, 
par  un  heureux  hasard,  vivait  été  saisie  par  son  extrémité  entre  les 
branches  du  brise-pierre  et  dans  le  sens  de  sa  longueur.  Des  par- 
celles de  sonde  et  de  pierre  furent  ensuitç  saisies  et  extraites  par 
le  brise-pierre  à  cuillères.  Deux  jours  après,  je  fis  une  explo- 
ration négative,  et  M.  G...  e^t  reparti,  ajournant  au  pn'èUemps 
l'opération  qui,  j'espère,  lui  rendra  la  faculté  d'expulser  complè- 
tement son  urine. 

L'on  voit  par  les  faits  que  je  viens  de  raconter,  dans  quelle 
proportion  se  trouvent  les  sondes  et  les  bougies  de  gutta- 
percha.  Cette  substance  a  rendu  en  effet  beaucoup  plus  fré- 
quents, les  cas  de  rupture  et  par  conséquent  <i'extraction  ;  j'en 
ai  compté  pour  ma  seule  part,  cinq  depuis  le  commencement 
de  cette  année.  L'absence  d'un  tissu  qui  donne  de  la  consistance 
et  de  la  continuité^  n'est  pas  la  seule  cause  de  friabilité;  il  est  une 
autre  circonstance  que  j'ai  signalée  à  l'Académie  des  sciences  de 
France  et  sur  laquelle  je  crois  nécessaire  d'insister,  c'est  qu'il  y 
a  dans  le  commerce  des  guttas-perchas  qui  subissent  après  un 
temps  assez  court,  quelques  mois  par  exemple,  une  altération 
qui  les  rend  aussi  friables  que  le  bois  le  plus  lég^r  ou  la  stéarine. 
Cela  tient-il  au  mélange  de  substances  résineuses  dont  la  présence 
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ne  pei|it  être  reconnue  par  le  fabricant  »*  Je  Tignore  ;  toujours  est* 
il  que,  parmi  les  sondes  et  les  bougies  qui  m'ont  été  livrées  en 
même  temps,,  provenant  de  la  même  fabrique,  les  unes  ont  con- 
servé leur  souplesse  et  leur  ténacité,  tandis  que  les  autres  sont 
devenues  cassantes.  Dans  l'impossibilité  où  Ton  est  de'distinguer 
les  unes  des  autres,  le  plus  sage,  il  me  semble  est  de  les  proscrire, 
et  surtout  de  ne  pas  les  confier  aux  malades.  Je  pense  qu'il  est 
d'autant  plu?  urgent  de  publier  ces  faits  et  ces  observations , 
qu'un  rapppn  ^rès-favorabie  à  la  gutta-percha  a  été  fait  à  l'Aca* 
demie  de  médecine  de  Paris,  un  peu  prématurément  sans  doute, 
tandis  que  tant  d'autres  travaux  plus  scientifiques  attendeni 
vainement  leur  tour  depuis  des  années. 

Encore  une  remarque  au  sujet  de  la  gutta-percha  qui  n\'Si 
pas  sans  inaporiance  :  cette  substance,  à  cause  de  sa  légèreté , 
surnage  dans  l'urine  ou  dans  le  liquide  injecté,  en  sorte  que  c'est 
en  iiaçt,  vers  le  sonmiet  de  la  vessie  que  se  trouventks  fragments 
de  sondes  et  qu'il  faut  aller  les  saisir.  Cette  circonstance  explique 
la  facilité  avec  Inquelle  ce  temps  de  Topération  a  été  accompli 
par  rinstrumeot  à  crochet  annulaire  et  à  gouttière  (fig.  9). 

Divîêiofi  préalable  de  certaine  corps  étrangers. 

Il  y  a  des  corps  qui ,  à  cause  de  leur  nature  ou  de  leur 
longueur  ne  peuvent  exécuter  le  mouvement  de  bascule  ou  de 
pivot  qui  doit  les  placer  dans  la  direction  de  Turèthre.  Le  manche 
de  cuillère  de  moutardier  en  buis  dont  j'ai  parlé  dans  lenumé* 
ration  des  eorps  que  j'ai  extraits,  se  trouvait  dans  ce  cas.  Voici 
en  peu  de  mpts  la  narration  de  ces  faits  : 

La  personne  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  jeune 
et  venait  de  sevrer  son  premier  enfant  lorsqu'elle  eut  le  singulier 
caprice  d'introduire  dans  son  urèthre  le  manche  en  buis  d'une  cuil- 
lère de  moutardier  rompue  au  niveau  de  la  cuillère^  cette 
tige  échappa  de  ses  doigts  et  tomba  dans  la  vessie. 


Fig.  10 


M.  le  docteur  Au^sandon,  auquel  cette  personne  s'était  adres- 
sée d'abord^  ayant  fait  des  tentatives  infructueuses,  me  lamçna. 
Le  corps  était  placé  transversalement  et  par  coaséquent  pouvait 
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èCre  facilement  saisi  par  le  milieu  avec  des  pinces  à  panse- 
ment ;  je  suivis  sa  continuité  jusqu'à  Tune  de  ses  extrémités  que 
je  m'efforçai  d'amener  à  Torifice  de  Turèllire ,  mais  elle  était 
tellement  enclavée,  qu'avant  d*y  réussir  j'aurais  déchiré  les  pa- 
rois de  la  vessie.  Je  pris  alors  un  brise-pierre  à  doubles  cuillères, 
entre  lesquelles  est  une  sorte  de  couteau  coudé  qui  coupe  par 
percussion ,  je  divisai  le  cylindre  de  buis  par  le  milieu  ;  après 
quoi,  il  me  fut  facile  de  saisir  l'un  après  l'autre  les  fragments  au 
moyen  des  pinces  à  anneaux  et  de  les  extraire.  M.  le  docteur 
Muter,  de  Philadelphie,  était  aussi  présent  à  cette  opération.  On 
pourrait  encore  dans  une  semblable  circonstance  faire  usage  du 
scie-pierre  imaginé  par  Weiss,  coutelier  de  Londres,  avant  que 
j'eusse  fait  connaître  mon  lithomètre,  et  à  plus  forte  raison  avant 
le  percuteur  de  M.  Heurteloup;  ce  scie-pierre  est  représenté 
dans  la  fig.  10. 

J'ai  décrit  dans  mon  recueil  de  mémoires,  publié  en  1845, 
Tinstrument  à  lame  tranchante,  par  percussion,  mais  je  Tavais 
imaginé  et  appliqué  dès  Tannée  1835  à  l'Hôtel-Dieu,  pour  di- 
viser et  extraire  un  éclat  de  bois  qui,  dans  une  chute  d'un  écha- 
faudage, avait  pénétré  jusqu'à  la  vessie  par  le  périnée  et  était 
devenu  le  noyau  d'une  pierre.  J'ai  publié  le  fait  dans  mon  Traité 
de  lilhotribêie ,  imprimé  en  1836. 

Les  corps  qui  pénètrent  dans  la  vessie  par  d'autres  voies  que 
l'urèthre,  n'ont  pas  nécessairement  comme  ceux  qui  sontentrés  par 
ce  canal  une  forme  allongée  ;  ils  peuvent  avoir  une  forme  et  un 
volume  tels  qu'il  faille  les  morceler  pour  les  extraire.  Le  morceau 
de  bois  dont  je  viens  de  parler  en  est  un  exemple  ;  nos  discordes 
civiles  m'en  ont  fourni  deux  autres  en  février  et  juin  1848. 
Parmi  les  blessés  de  ces  époques,  il  s'en  est  trouvé  deux  dont  le 
bassin  a  été  traversé  par  des  balles  qui  ont  détaché  des  esquilles 
sur  leur  passage  et  les  ont  poussées  dans  la  vessie  où  elles  n'ont 
pas  tardé  à  s'encroûter  de  matière  lithique.  Les  concrétions  pier- 
reuses ont  été  facilement  écrasées,  mais  la  substance  osseuse  ré- 
sistait au  brise-pierre  ordinaire  et  son  irrégularité  s'opposait  à 
sa  sortie  :  j'ai  divisé  ces  portions  osseuses  avec  le  brise-pierre 
à  lame  tranchante  dont  je  viens  de  parler  et  je  suis  parvenu  à 
débarrasser  complètement  les  deux  vessies  des  corps  étrangers. 
L'une  de  ces  opérations  a  été  pratiquée  à  l'ambulance  établie 
dans  le  palais  des  Tuileries  :  elle  a  eu  pour  témoin  M.  Rieliet 
qui  partageait  avec  moi  les  fonctions  de  chirurgien  et  MM.  les 
docteurs  Ratier,  Furnari,  Maître,  etc.;  l'autre  a  eu  lieu  cliez  le 
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malade  avec  la  coopération  de  M.  le  docteur  Clianon  ,   son 
médecin  habituel. 

Sur  ces  deux  sujets  les  ouvertures  faites  par  les  balles  de- 
vinrent fistuleuses  pour  quelque  temps.  Sur  l'un  deux  elles  se 
fermèrent  promptement;  leur  occlusion  était  même  complète 
lorsque  je  fis  l'opération  ;  celui-ci  jouit  aujourd  bui  d'une  santé 
parfaite.  La  fistule  du  second  persista  jusqu'à  sa  mort,  qui  eut 
lieu  Tannée  dernière  à  l'hôpital  Beaujon^  par  suite  d'une  maladie 
de  poitrine.  L'autopsie  n'a  fait  découvrir  dans  sa  vessie  aucun 
vestige  du  corps  étranger. 

Il  arrive  parfois  que  les  corps  étrangers  de  forme  allongée, 
d  un  diamètre  inférieur  à  celui  de  Turèthre  s'engagent  spontané- 
ment dans  ce  canal  ;  les  uns  le  parcourent  dans  toute  son  éten- 
due et  s'échappent  au  dehors  ;  les  autres  s'arrêtent  dans  un  point 
de  sa  longueur,particulièrement  lorsqu'il  existe  un  rétrécissement. 
J'en  citerai  brièvement  quelques  exemples.  M.  D...  avait  dans 
son  urèthre  des  rétrécissements  fibreux  qui  avaient  résisté  à  la  di- 
latation et  même  à  l'incision.  Pour  empêcher  le  canal  de  se  fer- 
mer, il  passait  des  bougies  dont  il  augmentait  graduellement  le 
calibre,  en  les  faisant  succéder  l'une  à  l'autre  et  laissant  séjourner 
chacune  d'elles  pendant  cinq  minutes;  il  renouvelait  cette  intro- 
duction tous  les  huit  jours  et  se  servait  habituellement  de  bou- 
gies de  gomme  ;  mais  un  jour  qu'il  avait  pris  par  mégarde  une 
bougie  de  gutta-percha,  elle  se  rompit  en  la  retirant  et  il  resta  dans 
la  vessie  un  bout  de  huit  centimètres  de  long.  Appelé  immédia- 
tement, je  reconnus  avec  une  sonde  à  petite  courbure  la  situa- 
tion du  corps  étranger,  je  le  saisis  avec  un  extracteur  en  forme 
de  brise-pierre  muni  d'un  râteau  (fig.  8)  qui  fit  exécuter  le  ftiou- 
vcment  de  bascule,  et  j  en  amenai  au  dehors  la  moitié  seulement, 
l'autre  resta  dans  la  vessie;  treize  jours  après,  ce  fragment  fut 
expulsé  spontanément  avec  un  flot  d'urine. 

J'ai  extrait  tout  récemment  sur  M,  H...,  client  de  M.  Coli- 
neau,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  une  bougie  qui,  après 
un  séjour  de  trois  mois  dans  la  vessie,  s'était  engagée  dans  l'uré- 
tlire  par  son  extrémité,  mais  de  trois  centimètres  seulement;  j'allai 
la  saisir  dans  la  région  prostatique  avec  un  petit  brise-^pierre  uré* 
thral,  mais  il  fallait  lui  faire  franchir  un  rétrécissement,  et  comme 
elle  avait  triplé  de  volume  par  une  incrustation  pierreuse  pen- 
dant son  séjour  dans  l'urine,  son  passage  ne  put  s'opérer  que  par 
le  dépouillement  de  son  enveloppe,  ce  qui  n'eut  lieu  qu'au  moyen 
d'une  traction  modérée  continuée  pendant  un  quart  d'heure;  de 
XIII.  iS 
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cette éeorceliihique demeurée  ilans lurèlhrc,  derrière  le  rétréeis- 
sementy  unç  partie  fut  expulsée  par  Turine,  une  autre  fut  extraite 
avec  les  pinces  uréthrales^ 

Je  pratiqua»  il  y  a  dix  ans  une  opération  de  lithotritie  sur  un 
jeune  iiomme,  à  l'hôpital  Saint- Antoine,  dans  le  service  de  M.  Ne- 
laton,  aujourd'hui  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine;  la  pierre 
formée  d'oxaia te  de  chaux  était  fortdure,  et  comme  elle  résistait  à 
la  pression,  j'employai  la  percussion  avec  le  marteau  à  détente; 
rétroitesse  de  Turèthre  avait  néctîssilé  l'emploi  d'un  brise-pierre 
de  petit  volume,  la  pierre  avait  été  rompue  dans  une  première 
séance  et  plusieurs  morceaux  avaient  été  écrasés.  Mais  dans  la 
seconde  séance  la  branche  mêle  du  même  instrument  se  rompit 
dans  le  coude  et  tomba  dans  la  vessie  ;  il  n'y  eut  point  d'inflam* 
mation  ei  l'opération  fut  continuée  ;  plusieurs  fois  le  mors  détaché 
se  trouva  saisi  au  lieu  de  morceaux  de  pierre  entre  les  branches 
du  brise-pierre,  ce  dont  je  m'apercevais  aussitôt  par  la  résistance 
et  par  le  choc.'  Cependant  je  n'attendis  pas  la  trituration  et  lex- 
pulsion  de  la  totalité  des  débris  de  la  pierre  pour  tenter  Textrac- 
tton  du  morceau  d'acier;  j'essayai  le  magnétisme;  un  cylindre 
de  huit  millimètres  fortement  aimanté  n'ayant  pas  eu  assez  de 
force  d'&dhérenœ  pour  rengager  dans  le  col,  je  songeai  à  Té- 
lectro-^magnéttsme.  Déjà  une  batterie  de  piles  de  Buntzen  était 
disposée  ainsi  que  la  bobine  enroulée  d'un  millier  de  circonvo- 
lutions de  61  conducteur,  au  centre  de  laquelle  une  tige  de  fer 
cylindrique  ayant  la  forme  d'une  sonde  devait  passer  pour  deve- 
nir un  électro^imant.  Avant  de  Tintroduire^  nous  voulûmes, 
M.  Nelaton  et  moi,  reconnaître  avec  une  sonde  d  argent  la  situa- 
tion (tu  moroeau  de  métal.  Mais  elle  ne  pénétra  pas  bien  avant 
pour  le  rencontrer  ;  il  s'était  ^igagé  dans  I  uréthreei  sètatt  avancé 
juf«qu'à  six  centimètres,  deux  pouces  environ,  de  l'orifice  de  I  urè- 
4hre  où  il  fut  facile  de  le  saisir  avec  des  pinces. 

Un  chinirgîen  qui  publie  tous  ses  succès  et  dissimule  la  moi- 
tié de  ses  revers  comme  le  reproche  loi  en  a  été  fait  dans  un  rap- 
port à  TAcadémie  des  sciences,  a  rassemblé  tons  les  cas  de  rup- 
ture d'instruments  de  lithotritie  qui  sont  venus  à  sa  connaissance, 
déversant  le  blême  sur  les  opérateurs;  mais  il  n'a  pas  parlé  des 
accidents  du  m^ne  genre  qui  lui  ^ont  personnels  et  qui  n'ont  pas 
toujours  été  réparés  li  facilement  et  si  heureusement  queeelui-ei. 
Je  ne  les  rappelle  que  pour  engc^r  ce  chirui^en  à  renoncer  k 
ses  habitudes  dv  dénigrement  à  i  égard  de  ses  rivaux, 

Vélecirô-mfignéit^mc  n  a  pas  été  mis  en  mage  dans  cotte 
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circonstance  à  cause  de  la  sortie  spontanée  du  fragment  d'acier* 
Mais  je  suis  fondé  à  croire  que  j'eusse  réussi  par  ce  moyen  à 
l'amener  dans  Turèthre  où  une  fois  engagé  il  m'eût  étéYadIe  de 
te  saisir  par  son  extrémité  avec  des  pinces  et  de  Textraire  :  peut- 
être  même  eùtil  parcouru  toute  la  longueur  du  canal  par  là 
seule  adhérence  au  barreau.  Il  est  vrai  que  pour  cela  il  faut  une 
batterie  de  trente  à  quarante  éléments  et  une  bobine  enroulée 
de  fils  conducteurs  d'un  volume  proportionné.  Il  est  bon  aussi 
de  pratiquer  une  excavation  à  la  pointe  du  cylindre  de  fer  for» 
mant  cathéter,  afin  que  le  bout  du  fragment  d'acier  pume  s*y 
loger  et  qu'il  n'en  soit  pas  détaché  par  la  pression  du  col  de  li 
vessie  et  des  parois  de  Turèthre,  car  Ion  sait  que  les  corps  mé- 
talliques attirés  par  le  barreau  aimanté,  glissent  facilement  jus- 
qu'à son  extrémité  où  Tadhérence  est  plus  forte. 

Il  me  resterait,  pour  compléter  ce  sujet,  à  parler  de  Textrae* 
tion  des  corps  arrêtés  ou  introduits  dans  Turèthre;  mais  je  me 
trouverais  entraîné  au  delà  des  bornes  d'un  mémoire  ecmié» 
mique,  peut-être  déjà  dépassées  ;  je  me  propose  d'en  faire  Tobjet 
d'une  autre  communication. 

i.  Appareil  pour  la  transfusion  du  sang. 

Après  la  lecture  du  Mémoire  qu  on  vient  de  lire,  M.  Leroy 
d'Étiolles  a  communiqué  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  Ma- 
thieu, fabricant  d'instruments  de  chirurgie  è  Piaris^  un  appa- 
reil destiné  à  faciliter  la  transfusion  du  sang  et  sortMt  à  pré- 
venir la  coagulation  de  ce  liquide;  c'est  un  système  de  tubes 
de  verres  unis  entre  eux  par  des  viroles  de  caoutchouc  qui 
donnent  aux  deux  extrémités  une  flexibilité  suffs&me  pour 
qu'elles  s  adaptent  aux  bras  de  celui  qui  fournit  le  san^  et  de 
celui  qui  le  reçoit.  L'une  est  terminée  par  «m  évasement  en 
verre  en  forme  de  suçoir,  H,  qui  s'applique  sur  Touverture  ftiite 
à  la  veine,  l'autre  par  une  canule  fine  en  ivoire  qui  s'introduit 
dans  la  veine,  [j'aspiraiion  et  l'injection  se  font  au  moyen  d'ua 
petit  corps  de  pompe  en  verre,  B,  dont  le  piston^  A,  n'a  qu'ufie 
course  très-courte;  deux  clapets  renfermés  dans  des  rondelles 
d  ivoire  règlent  le  passage  du  sang  et  empêchent  son  refoule- 
ment. Le  tout  est  enveloppé  d  un  tube  de  verre,  épais,  C,  C,  dans 
lequel  on  introduit  de  l'eau  tiède  dont  un  potii  thermomètre, 
ti.  indique  la  température  (voir  la  fig.  p.  200).  Il  est  superflu 
de  recommander  de  prendre  les  précautions  nécessaires  pour  ne 
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pas  introduire  de  Tair  dans  la  veine  et  de  ne  commencer  llnjec- 
lion  que  lorsque  les  tubes  et  le  petit  corps  de  pompe  sont  remplis 

de  sang/  •  ,  i        .^ 

M.  Mathieu,  ajoute  M,  Leroy  dEliolles,  n a  pas  eu  à  se  pre- 

occuper  de  la  ques- 
tion de  la  transfu- 
sion en  elle-même 
et  de  son   impor-^ 
tance  comme  moyen 
thérapeutique;  il  n'a 
prétendu  qu'obvier 
à  la  plus  grande  des 
difficultés,  à  un  dan- 
ger même,  signalé 
par  tous  ceux  qui 
se  sont  occupés  de 
cette  question ,  au 
nombre  desquels  est 
M.  Leroy  d'Éiiolles 
lui-même  qui  a  con- 
signé ses  expérien^ 
ces   dans   son  Re-: 
cueU    de    mémoi*. 
res,  p.  20.  L'appa^ 
reil  imaginé  et  con- 
struit par  M.  Ma- 
•  thieu,  paraît  combi- 
né de  manière  à  rem* 
plir  parfaitement  son 
but,  et  si  la  transfu- 
sion  acquiert    une 
importance     théra* 
peutique  il  devien- 
dra indispensable  k 
son  application. 
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3.  Un  mot  mr  le  choléra  qui  règne  en  Russie;  p«ar 
M.  le  professeur  Everard,  membre  honoraire^  médecin  de 
S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas  et  de  la  Reine-Mère  (i). 

La  réapparition  probable  du  choiera  dans  nos  contrées,  m'a 
donné  l'idée  de  recueillir  quelques  notes  sur  la  maladie  qui  régne 
en  ce  moment  dans  les  deux  grandes  capitales  de  toutes  les  Bus- 
si^s  et  dans  un  grand  nombre  de  localités  importantes. 

Cette  nouvelle  épidémie  marche  en  sens  inverse  de  ses  pre- 
mières invasions,  elle  se  dirige  vers  l'Orient  d'où  elle  était  venue 
dans  les  années  4830  et  i847. 

Cest  le  3  octobre  de  Tannée  dernière  que  le  choléra  a 
reparu  à  Saint-Pétersbourg,  et  il  n'a  pas  cessé  d'étendre  gra- 
duellement ses  ravages  vers  les  différentes  provinces  de  ce  vaste 
empire. 

Aujourd'hui,  dans  ce  pays,  les  médecins  et  les  populations  re- 
gardent avec  calme  le  fléau  dévastateur  ;  cette  circonstance  impor- 
tante donne  une  plus  grande  facilité  d'étudier  l'épidémie  nouvelle 
et  les  moyens  de  la  combattre. 

On  commence  à  sentir  la  nécessité  de  s'occuper  plus  spéciale- 
ment du  traitement  et  de  chercher  avec  moins  d'activité  les  causes 
occultes  du  choléra  ;  en  effet,  connait-on  maintenant  celles  des 
différentes  épidémies  qui  apparaissent  de  loin  en  loin?  La  rou- 
geole, la  scarlatine  qui  nous  sont  si  familières,  restent  envelop- 
pées d'un  voile  impénétrable.  Le  médecin  et  le  malade  font  trêve 
de  questions  sur  la  cause  du  choléra,  et  tous  les  esprits  sages 
dirigent  leurs  efforts  vers  le  meilleur  traitement. 

Cest  dans  cette  seule  idée ,  que  j'ai  mis  à  profil  un  séjour 
de  près  de  deux  mois  et  demi  aux  portes  de  la  capitale  de  toutes 
les  Russies.  J'ai  vu  et  visité  les  hôpitaux  destinés  aux  choléri- 
ques, et  suivi  le  traitement  employé  dans  les  divers  établisse- 
ments. Les  médecins  qui  les  dirigent  avec  autant  de  zèle  que  de 
science,  se  sont  empressés  de  me  donner  tous  les  renseigne- 
ments désirés. 

Depuis  que  le  premier  cas  de  choléra  s'est  montré  à  Saint- 
Pétersbourg,  il  a  continué  de  régner  dans  cette  ville,  et  déjà  le 
nombre  des  personnes  qui  en  ont  été  atteintes ,  s'élève  à  plus  de 
treize  mille. 


(i)  Cette  notice  a  été  écrite  sur  les  lieux  où  règne  le  ctioléra  et  terminée  le 
99  août  1853. 
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La  variété  des  saisons  a  eu  peu  d'influence  sur  son  dévelop- 
pement, et  pendant  les  mois  où  le  froid  est  le  plus  intense ,  il 
n'a  point  cessé  de  faire  des  victimes* 

Cependant^  c  est  dans  le  mois  de  juillet  que  le  plus  grand 
nombre  de  cas  s'est  fait  remarquer  ;  il  a  alors  atteint  le  chiffre 
de  cent  quarante  par  jour.  Cela  u'a  rien  qui  doive  étoaner,  c  est 
le  moment  où  les  ouvriers  a£Quent  dans  la  ville  pour  les  grands 
travaux  ;  c'est  aussi  la  saison  des  plaisirs  et  des  excès  qui  s'en 
suivent. 

Saint-Pétersbourg  est  bâti  sur  un  terrain  marécageux  et  ce 
même  terrain  s  étend  à  plusieurs  Heues  de  la  ville.  Les  fièvres 
intermittentes  y  sont  nombreuses,  et  surtout  pendant  le  cours  de 
cette  année. 

Non  loin  de  la  capitale  se  trouvent  deux  camps,  dont  le  nom- 
bre de  troupes  de  toute  arme  monte  à  cent  mille  hommes  ; 
l'épidémie  a  pénétré  dans  ces  deux  grands  établissements';  des 
liôpitaux  temporaires  ont  été  construits  pour  recevoir  les  cholé- 
riques. 

C'est  dans  les  hôpitaux  du  premier  camp,  à  Crasuo-Celo,  que 
j'ai  eu  plus  particulièrement  occasion  d'observer  cette  maladie 
et  les  moyens  qui  ont  été  employés  pour  la  combattre.  Le 
deuxième  camp  est  situé  à  quelque  distance  du  premier,  à  Gat- 
cbina. 

CHAPITRB  II. 

Marché  du  choléra  (Umê  sei  trôiê  ituHUiOfu  «n  Iiu9êi9. 

Ayant  séjourné  dix  jours  i  Moscou,  j'ai  eu  l'avantage  de  faire 
la  connaissance  du  savant  professeur  de  clinique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  cette  ville,  M.  le  docteur  Auvert.  Je  vais  reproduire 
les  renseignements  qu'il  m'a  donnés  sur  le  choléra  dans  ses  trois 
apparitions.  Cela  touche  un  peu  à  la  questions! longtemps  et  si 
inutilement  agitée,  de  la  contagion  du  choléra.  Cependant,  je  ne 
veux  point  la  soulever  de  nouveau  ;  je  livre  ces  faits  à  titre  de 
renseignements. 

C'est  M.  Auvert  qui  parie  : 

Ci  L'épidémie  qui  a  dévasté  Moscou  en  1830,  4847  et  1833 
présente  les  particularités  suivantes  quant  à  sa  marche  progrès* 
sive. 

«  En  1830  et  1847,  Tépidémie  venant  de  Perse,  arrivée  Mos- 
cou en  premier  et  plus  tard  à  Saint-Pétersbourg. 
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«  Par  contre,  en  18S3^  le  choléra  marchant  en  sens  inverse, 
eost  Pélersbourg  qui  reçoit  le  premier  e^s  de  choléra  et  Moscou 
ressent  plus  tard  le  contre-coup. 

«  En  1830  le  choléra  arrivant  de  Perse  sur  Moscou  par  la  route 
de  Nigni-Nowgorod,  les  premiers  malades  de  la  ville  furent  ol>- 
serves  dans  le  quartier  n**XI,  quartier  qui  sert  de  débarcadère 
aux  arrivages  de  Nigni-Nowgorod. 

«  En  i847,  la  maladie  venant  encore  de  Perse^  mais  suivant 
la  route  de  Woronége,  les  premiers  atteints  du  mal,  furent  ceux 
du  quartier  n°  XII ,  partie  de  la  ville  où  conduit  le  chemin  de 
Woronége. 

«  En  i853,  l'épidémie  cheminant  de  Saint-Pétersbourg,  les 
premiers  malades  venant  de  ce  lieu  en  chemin  de  fer,  furent  ad- 
mis à  l'hospice  des  ouvriers,  situé  dans  le  quartier  n®  XVI,  le 
40  janvier  i8S3. 

c<  Le  foyer  du  mal  s'établit  au  sein  de  l'hospice  des  ouvriers  ; 
quatorze  individus  y  succombent  et  la  maladie  passe  bientôt  dans 
les  rues  voisines  ;  dès  lors  la  maladie  envahit  successivement  les 
quartiers  limitrophes,  n®  XV,  XIV  et  XIII. 

«  Le  14  mars  eut  lieu  Tincendie  du  grand  théâtre  à  Moscou  ; 
un  bataillon  caserne  dans  le  quartier  n^  XIII  fut  requis  sur  les 
lieux  du  sinistre  ;  dans  la  même  nuit  dix-sept  individus  furent 
attaqués  du  mal  ,*  les  jours  suivants  le  nombre  des  victimea  aug- 
nrienta  considérablement,  et  c'est  de  ce  moment  que  tous  les  quar- 
tiers de  la  ville  furent  envahis  et  les  hôpitaux  encombrés,  >> 

Le  nombre  d'individus  déjà  atteints  dans  Moscou  s'élevait  à  la 
date  du  6  août,  à  cinq  mille. 

Je  ne  puis  parler  de  Moscou ,  sans  remercier  messieurs  les 
médecins  en  chef  des  grands  hôpitaux  civils  et  militaires  de  cette 
ville,  de  leur  extrême  obligeance  à  me  renseigner  sur  tout  ce  qui 
avait  trait  à  cette  épidémie.  J'adresse  les  mêmes  remerciments 
aux  médecins  de  Saint-Pétersbourg  et  particulièrement  à 
M.  Arend  et  à  M.  Pelikan,  médecin  en  chef  des  armées  Russes, 
dont  le  mérite  n'est  pas  moins  grand  que  son  obligeance.  Il  m'est 
bien  agréable  d'ajouter  que  ces  messieurs,  Umt  de  Moscou  que 
de  Pétersbourg,  rendant  justice  à  un  de  nos  compatriotes,  à 
notre  digne  collègue  M.  Seutin,  se  complaisent  à  vulgariser  Tap- 
plieatîon  du  bandage  amidonné. 
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CHAPITRE    III. 

Caractère  et  formes  du  choléra  pendant  cette  troisiètne  invaêfon. 

Le  choléra  est  essentiellement  le  même  quant  à  sa  nature  et 
à  ses  formes  caractéristiques,  mais  il  offre  ceci  de  particu- 
lier, que  là  où  il  a  paru  plusieurs  fois,  il  frappe  un  plus  petit 
nombre  d'habitants  et  qu'il  revêt  bien  plus  rarement  les  formes 
du  choléra  sec  ou  foudroyant. 

On  pourrait  peut-être  croire  que  Tépidémie  ou  ses  causes  oc- 
cultes sont  moins  toxiques  et  par  conséquent  beaucoup  moins  ac- 
tives ;  sans  rejeter  complètement  cette  idée,  je  crois  que  Ton 
peut  facilement  admettre  d'autres  raisons  de  cette  diminution 
dans  le  nombre  de  cas. 

Lorsque  le  choléra  parut  pour  la  première  fois  en  Russie  ,  il 
était  précédé  d'une  terreur  panique  ;  chaque  ville  où  il  n'avait 
point  encore  pénétré,  se  préparait  à  cette  redoutable  visite, 
comme  on  se  prépare  au  supplice,  l'effroi  était  partout. 

Aujourd'hui,  en  Russie,  soit  déjà  l'habitude  du  danger,  soit 
que  le  calcul  est  venu  deux  fois  apprendre  aux  populations 
effrayées,  que  la  mortalité,  au  bout  de  l'année,  n  est  point  sen- 
siblement plus  grande  qu'en  temps  ordinaire  ,  soit  enfln  que  le 
peuple  sait  mieux  tout  l'intérêt  que  le  Gouvernement  impé- 
rial (l)  met  à  le  secourir,  toujours  est-il  que  les  habitants  sont 
restés  calmes  à  la  nouvelle  de  cette  troisième  apparition. 

Cette  situation  morale  rend  parfaitement  compte  de  la  dimi- 
nution du  nombre  de  cas  de  choléra  et  de  la  moindre  fréquence 
des  cas  foudroyants. 

Les  réflexions  que  nous  venons  de  faire,  trouveront  infailli- 
blement leur  application  dans  les  contrées  où  le  choléra  a  sévi 
ou  sévira  pour  la  première  fois,  et  elles  le  seront  également  rela- 
tivement à  la  diminution  du  nombre  de  malades,  lorsque  le  cho- 
léra reparaîtra  pour  la  troisième  et  quatrième  fois,  car  il  ne  répan- 
dra plus  ces  grandes  alarmes  qui  l'ont  tant  de  fois  précédé  (2). 

C'est  donc  bien  à  tort  que  l'on  répand  dans  le  peuple  ces  avis 
imprimés  indiquant  les  précautions  à  prendre  à  cause  de  l'arri- 


(1)  Je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  Je  me  suis  convaincu  que  le  Gouvernement 
russe  est  au  premier  rang  de  tous  ceux  qui  veillenl  au  bien-être  du  soldat  et 
des  populations. 

(3)  Qui  de  nous  ne  se  rappelle  les  frayeurs  que  Tarrivée  du  choléra  jeta  dans 
les  populations?  Les  uns  se  couvraient  d*emplâtres,  les  autres  D*osaient  quitter 
leur  domicile,  etc.,  etc. 
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vée  prochaine  du  choléra.  Que  le  pouvoir,  assisté  d'un  comité 
médical  prépare,  en  silence,  les  secours  et  les  moyens  de  con- 
struire des  hôpitaux  temporaires,  afin  de  ne  jamais  laisser  de 
foyer  à  la  maladie,  toujours  à  prévoir  dans  les  rues  étroites  et 
populeuses,  voilà  ce  qu'il  faut. 

En  Russie,  par  ordre  du  Gouvernement,  chaque  hôpital  civil 
ou  militaire  est  tenu  de  recevoir  instantanément  toute  personne, 
homme  ou  femme  y  qui  est  frappée  subitement  de  Tépidémie  dans 
le  voisinage,  bien  entendu  si  elle  en  réclame  l'entrée.  Cette 
mesure  est  éminemment  salutaire  pour  les  classes  pauvres.  Elle 
empêche  la  formation  des  foyers  et  éloigne  les  effets  de  la  peur 
que  produit  dans  une  famille  la  vue  d'un  cholérique.  Rien  ne 
dispose  à  contracter  une  maladie  régnante,  autant  que  la  frayeur  ; 
on  sait  qu'elle  peut  à  elle  seule  occasionner  une  attaque  d'hydro- 
pbobîe,  sans  qu'aucune  cause  de  contagion  ait  pu  y  donner  lieu. 
Avec  quel  soin  n'écarte-t-on  pas  des  yeux  de  la  foule  et  surtout 
des  enfants,  un  individu  en  pleine  attaque  d'épilepsie  !  Nous 
pensons  donc  que  si  le  choléra  qui  règne  actuellement  en  Rus-  « 
sie,  frappe  moins  de  monde  et  prend  moins  souvent  la  forme 
foudroyante,  cette  circonstance  remarquable  est  due  particuliè- 
rement au  calme  des  populations  et  erux  mesures  sanitaires,  bien 
que  la  maladie  ait  conservé  le  même  degré  de  gravité  que  dans 
ses  deux  premières  invasions;  cependant,  comme  fbus  le  dirons 
plus  loin,  la  tendance  au  typhus  est  plus  prononcée. 

CHAPITRE  IV* 

Anaiamie  pathologique. 

Après  ce  que  nous  venons  de  dire  au  chapitre  précédent  sur 
le  caractère  du  choléra,  il  est  à  peine  nécessaire  de  rapporter  le 
résultat  des  autopsies  cadavériques  :  elles  offrent  les  mêmes  al- 
térations qui  ont  été  observées  dans  les  deux  autres  épidémies  ; 
si  le  choléra  a  débuté  par  les  symptômes  ordinaires,  vomisse* 
raents  et  déjections  alvines ,  et  s'il  a  successivement  passé  par 
toutes  les  phases  les  plus  graves  et  jusqu'à  I  état  typhoïde,  on 
trouve  toujours  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ofifrant 
toutes  les  nuances  de  Tinflammation,  depuis  le  premier  degré 
jusqu'au  rouge  foncé,  et  même  la  gangrène  dans  différentes  par- 
ties du  tube  digestif,  eicepté  dans  la  muqueuse  rectale. 

La  membrane  muqueuse  trachéale  et  laryngée  présente  abso- 
lument les  mêmes  lésions  et  nous  fait  parfaitement  comprendre 
la  dinninution  et  la  disparition  complète  de  la  voix. 
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Le  parenchyme  pulmonaire  est  ^rgé  d'un  sing  noir  ei  kès- 
fluide. 

Le  cerveau  est  foriemenl  engorge  et  souvenl  oà  trouve  de« 
exsudations  a  t^a  surface  et  des  épanchements  dansi  les  veniri* 
eules. 

La  moelle  épiniore  présente  des  tracea  d'iafl^i^imaiion  dans 
dilTérentes  parties  de  son  ^tendue.  Toutes  ces  lésions  organiques 
ne  sont  que  des  résultats  et  sont  d'aulant  plu$  marquée  que  la 
lutte  a  été  plus  longue;  mais  quand  le  choléra  a  été  foudroyant, 
il  laisse  à  peine  quelques  traces  visibles. 

CHAPITRE  y. 

7'raitefnent  du  choléra  dans  les  hôpitaux  placés  sous  la  direction  du 
docteur  Mandt^  médecin  ordinaire  de  S.  M.  V Empereur, 

Avant  de  parler  du  traitement,  je  ne  piiis  me  dispenser  de 
faire  connaître  que  les  o^édicaments  sont  préparée  selon  la  mé- 
thode adoptée  par  le  docteur  Mandt  et  qu'il  qualifie  de  màtli^ 
^  (Uorniêlique.  ^ 

La  plupart  des  médicaments  dont  il  fait  usage  sont  soumis  à 
une  trituration  qui  ne  dure  pas  moins  de  deux:  heures*  Il  exige 
qu'ils  soient  réduits  à  1  etai  d'atome. 

En  général  et  sauf  quelques  exceptions  rares,  le  remède  ainsi 
prt^paréy  est  administré  par  dose  d'un  cinquantième  de  grain, 
tantôt  seul,  tantôt  réuni  à  un  autre  agent,  mais  qui  a  été  égale- 
ment soumis  à  la  préparation  atomistique. 

Je  m'abstiens  de  toute  réflexion  sur  les  quantités  désignées  ; 
les  horaœopathes  trouveront  ces  doses  monstrueusement  grandes, 
leurs  adversaires  trop  petites.  Je  veux  éviter  avec  soin  toute  dis- 
cussion sur  ce  sujet;  je  désire  me  renfermer  dans  les  faits  seuls, 
ils  suffiront  pour  mériter  une  attention  sérieuse. 

M.  le  docteur  Mandt,  après  avoir  longtemps  médké  et  observé 
les  effets  des  remèdes  ainsi  préparés,  et  guidé  par  un  système 
qu'il  ne  tardera  point  à  faire  paraître,  désira  le  mettre  à  exécu- 
tion sur  une  grande  échelle. 

A  cet  effet,  il  institua  à  Saint-Pétersboui^  une  olihique  à  la- 
quelle il  initia  quelques  médecins  avides  de  connaître  son  système 
et  sa  méthode. 

Les  choses  étant  ainsi  préparées,  il  eut  Thonneiir  de  demander 
i  son  Auguste  Maitre,  S.  M.  l'Empereur,  de  vouloir  permeiire 
la  réalisation  de  son  plan  de  traitement  des  maladies  ordinaires 
et  du  choléra. 
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On  pourrart,  à  bon  droit,  s'étonner  que  ce  sourerain  ait  pu 
consentir  à  une  expérienee  aussi  imporianle  ;  nuâs  depuis  de 
longues  années  M.  le  docteur  iMandl  possède  la  eonfianœ  de 
S.  M.  I  Empereur,  eovifiance  qu'il  a  pleinement  justifiée. 

Bien  loin  de  redouter  cette  épreuve,  Sa  Majesté  a  saisi  avec 
empressement  Tidée  de  venir  en  aide  aux  soldats  frappés  par  l'é- 
pidémie actuelle,  car  tout  le  monde  sait  qu'il  n'est  pomt  de  sou- 
verain qui  s'occupe  de  leur  bien-étré  avec  autant  de  persévé- 
rance ;  aussi,  il  n'est  point  rare  de.  voir  arriver  l'empereur  au 
milieu  d'une  salle  de  cholériques,  leur  porter  des  paroles  de 
consolation,  ranimer  par  sa  présence  le  malheureux  près  d*expi« 
rer  et  récompenser  le  zèle  et  le  dévouement  du  médecin.  On 
comprend  donc  facilement  que  le  docteur  Mandt  obtint  que  les 
deux  grands  hôpitaux  temporaires,  placés  aux  abords  du  camp, 
fussent  destinés  à  recevoir,  le  premier  les  maladies  ordinaires, 
le  second  tous  les  cas  de  choléra. 

Entrons  de  suite  dans  rétablissement  eonsacré  aux  plus  dou-* 
loureuses  angoisses  qui  puissent  frapper  l'humanité.  On  est  sa^ 
tisfait  tout  d'abord  de  la  propreté  des  salles  et  de  1  air  pur  qui  j 
circule  ;  peu  de  malades  dans  la  même  chambre,  un  ordre  ad- 
mirable règne  partout;  M.  le  docteur  Brunst  est  le  clief  de  ces 
deux  hôpitaux,  le  dévouement  au  soldat  se  fait  remarquer  dans 
toute  sa  personne  et  bientôt  on  appréeie  le  talent  ilu  praticien. 

Traitement  interne. 

Les  médicaments  généralement  usités  sont  : 

1^  Ëxtractum  alcoolicum  nucis  vomicfie. 
2**         »  veratrr  albi.  . 

3^         »  Acidum  phosphoricum. 

4®         M  Camphora. 

5°         »         Moschus. 
6*         »         Arsenicum. 
Le  remède  principal  et  le  plus  fréquemment  employé  daA$ 
toutes  les  formes  de  la  maladie  est  l'extrait  de  noix  vomique(i). 
En  même  temps  que  Ton  administre  les  remède:^  internes  selon 
les  circonstances  que  nous  allons  passer  en  revue,  les  moyens 
externes  ne  sont  point  négligés. 

(i)  M.  le  docteur  Mandt  considère  la  noix  vomique  comme  un  spécifique  con- 
tre l*iiiflammation  de  la  membrane  moqueuse  gaslro-lnlestinale;  ce  médecin 
p«D8e  que  IlolSaminatiofi  de  la  muqueuse  gastrique  eftl  le  point  de  départ  de 
tous  les  symptômes  successifs  du  choléra;  nous  verrons  plus  loin  notre  opiniou 
sur  ce  point  important. 
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Le  choléra  étant  constitué,  inutile  de  rapporter  ici  les  symp- 
tômes caractéristiques,  le  médecin  les  connaît  ;  seulement  nous 
dirons  que  le  malade  conserve  encore  un  pouls  perceptible  et 
que  le  corps  n'est  pas  complètement  froid. 

Dans  cet  état,  le  traitement  est  toujours  le  même  ;  on  admi- 
nistre une  poudre  composée  de  : 

Extract,  alcoolic.  n.  vom. 
Acid.  phosphorîc  i/80  gr.  de  chaque. 
»     lactis  gr.  V. 

Cette  préparation  est  répétée  selon  la  violence  des  vomisse- 
ments ou  des  déjections  alvines;  ainsi  toutes  les  cinq,  quinze  ou 
trente  minutes.  Le  médecin  rapproche  ou  éloigne  les  prises  du 
remède. 

En  même  temps  on  a  eu  soin  de  faire  tremper  un  grand  drap 
de  lit  dans  de  Teau  froide  salée,  puis  après  l'avoir  fortement  tordu 
on  rapplique  sur  le  corps  du  malade,  afin  de  favoriser  la  réac- 
tion. Ordinairement  le  retour  de  la  chaleur  commence  après 
quelques  heures  ;  je  Tai  vue  survenir  en  moins  de  quatre-vingts 
minutes  ainsi  que  la  cessation  des  crampes. 

On  conçoit  facilement  que  ce  but  étant  atteint  plus  ou  moins 
vite,  il  reste  à  observer  les  conséquences  de  l'attaque  sur  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  et  même  sur  la  trachéale, 
car  elle  est  toujours  affectée. 

Si  après  quelques  heures  l'état  du  cholérique  s'aggrave,  que 
le  froid  n'est  pas  encore  universel,  on  alterne  le  remède  précité 
avec  le  suivant  : 

Extr.  alcoolic.  n.  vom. 
)>     alcoolie^veratri  albi  i/SOgr.  de  chaque, 
lactis  gr.  V. 

La  chaleur  revient  ordinairement,  quand  le  traitement  a  été 
exécuté  avec  soin  et  promptitude  ;  si  elle  tarde  à  reparaître,  il 
faut  renouveler  le  drap  trempé  dans  de  l'eau  salée,  entre  temps 
on  a  recours  à  un  cataplasme  de  farine  de  lin  et  de  semences  de 
cardtius  marix. 

Quand  le  malade  arrive  à  la  troisième  forme,  soit  d'emblée 
ou  successivement  par  une  aggravation  de  tous  les  symptômes, 
Toppression  devient  excessive,  le  pouls  est  nul,  la  peau  entière-* 
ment  froide  et  cyanosée. 

Dans  cet  état,  le  péril  est  imminent,  il  faut  faire  sur  tout  le 
corps  des  frictions  avec  la  glace  et  du  sel  en  poudre.  Aus- 
sitôt cette  opération  finie ,  et  elle  doit  se  faire  avec  force  et  vi- 
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tesse,  le  malade  est  enveloppé  d'un  drap  mouillé  et  par  dessus 
d'une  couverture  de  laine,  puis  il  est  remis  au  lit.  Au  même 
moment,  on  donne  alternativement  le  premier  remède  déjà  in- 
diqué et  la  préparation  suivante  : 
Moschi  i/so  gr. 
Extr.  nue  vom.  i/W)  gr. 
»     laeiis  gr.  V. 
Ces  poudres  sont  administrées  à  des  intervalles  plus  rappro- 
chés, toutes  les  cinq,  dix,  quinze  ou  vingt-cinq  minutes. 
*  Après  quelques  heures  d'attente,  si  la  peau  ne  reprend  point 
la  moindre  trace  de  chaleur,  il  faut  répéter  les  frictions  avec  la 
glace  et  le  sel  ;  j'ai  vu  un  cholérique  à  qui  on  a  dû  faire  sept  fois 
la  même  opération  et  il  a  été  sauvé. 

Si  le  choléra  est  sec,  foudroyant,  apoplectique  avec  ou  sans  para- 
lysie, même  traitement  extérieur  et  on  donnera  alternativement  : 
i^  Ext.  n.  V. 
Mosch.  gr.  «/bo 
Sacch.  gr.  V 

2°  Camphor  î  l/50  gr. 
»  Sacch.  lactis  gr.  V. 

Ces  remèdes  sont  donnés,  comme  il  a  été  dit,  toutes  les  cinq, 
dix,  quinze  minutes  selon  la  violence  des  symptômes. 

Lorsque  la  réaction  commence,  si  c'est  après  une  attaque  lé- 
gère, les  suites  sont  peu  graves  et  la  convalescence  se  montre 
assez  vite  ;  mais  quand  le  patient  a  subi  une  violente  attaque  de 
choléra,  on  est  bien  loin  encore  d'être  certain  du  succès.  Un  nou- 
veau danger  va  commencer,  la  membrane  muqueuse  gastro-in- 
testinale s'irrite,  s'enflamme  è  différents  degrés  et  menace  de  tom- 
ber à  rétat  de  gangrène. 

Les  nombreuses  autopsies  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  point; 
en  outre  la  trachée  artère  si  vivement  affectée  pendant  la  crise 
et  dont  le  degré  d'irritation  coïncide  si  clairement  avec  l'altéra- 
tion  ou  la  disparition  de  la  voix,  présente  les  mêmes  lésions  et 
donne  les  mêmes  craintes.  Ce  tableau  n'est  qu'ébauché,  mais  il 
suffira  pour  faire  comprendre  toute  l'importance  du  traitement 
pendant  la  période  algide  et  surtout  pendant  celle  qui  va  suivre. 

Disons  bien  vite  notre  pensée  sur  l'importance  du  traitement 
pendant  la  période  algide  à  un  haut  degré.  Quelques  médecins 
recommandables  et  d'un  grand  mérite  emploient  à  Sâint*Péters- 
))Ourg  et  à  Moscou  une  méthode  dite  excitante  ou  perturbatrice. 
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En  admettant  qu'ils  obtiennent  la  réaction  aussi  souvent  que 
par  l'usagedes  préparations  atombtîques,  il  me  semble  qu'ils  au- 
ront bien  plus  à  redouter  l'inflammation  consécutive  de  la  mu* 
queuse  gastro-intestinale  et  toutes  les  conséquences  qui  en  ré- 
sultent, telles  que  congestions  cérébrales,  typhus. 

Je  pense  donc  que  lorsqu'on  peut  obtenir  la  réaction  si  néces- 
saire pour  sauver  le  patient,  sans  avoir  eu  recours  aux  stimu- 
lants à  haute  dose,  on  aura  beaucoup  plus  de  chances  d'éviter 
les  affections  consécutives  dont  bous  venons  de  parler  ;  que  si 
elles  se  manifestent  malgré  tout,  et  c  esc  ce  qui  arrive  encore 
trop  souvent,  elles  seront  moins  intenses  et  moins  difiiciies  à 
combattre.  J'en  ai  vu  beaucoup  d'exemples  dans  le  grand  hôpital 
du  camp  de  Crasno-Ccio;  le  typhus  n'a  point  fait  défaut,  aais 
le  nombre  de  guérisons  a  été  exirèmement  remarqmbie. 

Une  remarque  importante  et  qui  s'est  si  souvent  vérifiée,  c'est 
que  la  plupart  des  cholériques,  dont  le  symptôme  dominant  a 
été  la  diarrhée,  pendant  Tatinque  o«  même  avant,  ont  été  atteints 
du  typhus.  * 

Continuons  l'histoire  du  traitement  dudit  hôpital  :  quelle  que 
soit  la  forme  grave  à  travers  laquelle  le  cholérique  a  passé,  le 
médecin  observe  attentrvement la  réaction,  lactiveou  la  modère; 
il  supprime  graduel leiDcnc  les  doses  des  médicaments  ;  d'abord 
il  abandonne  le  muso,  le  camphre,,  le  veratrum  et  même  Tacide 
phosphorique;  il  laisse  la  noix  vomique  seule,  les  prises  du  re- 
mède deviennent  plus  rares,  il  ajoute  parfois  i/tsù  de  gr.  d'extr. 
d*aeonit  ou  de  bryone ,  suivant  qu'il  veut  combattre  un  excès  de 
réaction  ou  qu  il  prévoit  une  apparence  de  neioor  d'un  accès  de 
choléra  (i). 

C'est  surtout  dans  ce  moment  de  transAion  que  les  soins  les 
plus  attentifs  sont  nécessaires  ;  aussitôt  que  le  retour  de  la  cha- 
leur commenoe,  il  faut  appliquer  un  cataplasme  émollicBt,  dans 
lequel  on  a  mélangé  deux  onces  d'herbe  d  aeonit. 

Ainsi  que  nous  Tavons  dit  plus  haut,  tous  les  moyens  les 
mieux  dirigés,  ne  suffisent  point  toujours  pour  conjiu*er  le  dé- 
veloppemeni  d'un  état  typhoïde,  surtout  quand  la  diarrhée  a  été 
le  symptôme  donunant«  Aussîlôt  que  la  langue  devieiu  sèche  et 
la  tète  confuse^  douloureuse  avec  un  certain  degré  d'exakaiion, 
délire,  on  ajoute  è  la  noix  vomique  i/ne  de.gr.  d'extnaii  alcooli- 

(0  C*et(  dans  la  période  qui  suit  les  premierg  sif^iies  d'un  retour  à  li  clialfitf 
quand  la  réaction  s'élablit,  qoe  j*ai  proposé  une  modtficaUan  audit  (raltemenl 
de  cet  tiô|»itat,  et  qui  me  parait  importante. 
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que  de  racine  de  belladone,  el  mémo  on  donne  ce  dernier  remède 
seul  suivant  que  les  symptômes  cérébraux  sont  plus  marqués. 
Le  médecin  est  le  seul  juge  s'il  faut  augmenter  ou  diminuer  les 
prises  du  remède;  ordinairement  il  est  administré  toutes  les  deux 
ou  quatre  heures.  Je  nai  encore  rien  dît  des  boissons  données 
aux  malades  :  rien  de  plus  simple^,  leau  pure  froide  ;  depuis  long- 
temps toute  espèce  de  tisane  est  abandonnée,  même  dans  le  trai- 
tement des  maladies  ordinaire^. 

Si,  au  contraire,  le  malade  tombe  dans  un  grand  nflaissement, 
Textrait  alcoolique  de  rhus  toxîcodendrum  est  employé  de  préfé- 
rence à  là  d^sc  de  l/»0  de  gr. 

Pour  compléter  le  récit  que  nous  avions  à  faire  sur  le  traite- 
ment suivi  à  Crasno-Gelo,  sous  la  direction  du  docteur  Mandt, 
nous  ajouterons  que  si  le  malade  atteint  du  typhus  arrive  au 
dernier  degré  de  gravité,  et  que  déjà  Ton  est  en  droit  de  sup- 
poser un  commencement  d'exsudation  ou  la  formation  prochaine 
dun  épnnchement  dans  le  cerveau,  alors  on  a  recours  aux 
moyens  suivants  : 

Après  avoir  fait  raser  la  tête,  on  applique  un  linge  fortement 
enduit  avec  l'onguent  suivant  et  cela  trois  fois  le  jour,  puis  la 
tète  est  recouverte  d'un  bonnet  de  soie  cirée  : 
Aeetatis  zinci ,  deux  gros  ; 
Axung,  une  once. 

J'ai  vu  plusieurs  malades  dans  Tétat  que  nous  venons  d'indi- 
quer et  quelques-uns  ont  été  parfaitement  guéris. 

Ce  que  nous  venons  de  rapporter  sur  les  moyens  employés  a 
l'hôpital  des  cholériques,  mérite  l'attention  du  praticien;  Texpé- 
rience  tentée  sur  une  aussi  grande  échelle  et  qui  augmente  tous 
les  jours,  a  prodtiit  de  bons  résultats  :  le  nombre  de  guéris  du 
choléra  surpasse  notablement  la  proportion  ordinaire  des  guéri- 
sons.  Ces  résultats  sont  confirmés  par  d  autres  expériences  si- 
multanément exécutées  à  Saint-Pétersbourg  où  M.  le  docteur 
Mandt  ïT établi  sa  clinique,  h  Gatchina,  où  huit  cents  cholériques 
ont  été  traités  par  la  même, méthode  ;  à  Moscou  les  médecins  en 
chef  du  ^rand  hôpital  civil  et  militaire,  tous  deux  habiles  prati- 
ciens^ m'ont  déclaré  être  très-satisfaits  de  l'expérience  qu'ils 
avaient  faite  des  médicaments  préparés  d'après  la  méthode  dite 
atomistiqae. 


Digitized  by 


Google 


—  212  — 

CHAPITRE  Yll. 

Sur  le  traitement  desftètreê  intermittentes  dans  le  même  hôpital. 

La  noix  vomique  est  également  au  premier  rang  des  moyens 
employés;  il  est  bien  entendu  qu'il  ne  s'agit  ici  que  des  Gèvres 
intermittentes  aiguës  et  sans  complication. 

S'il  est  vrai  que  le  succès  n'est  point  constant,  on  peut  cepen- 
dant assurer  que  Ton  obtient  huit  guérisons  sur  dix  fiévreux  au- 
dit hôpital  de  Crasno-Celo  et  à  celui  de  Gatchina,  où  vont  se 
rendre  les  maladet^  d'un  cantonnement  de  cent  mille  hommes. 

Ce  traitement  a  cela  d'avantageux  que  Ton  n'a  point  de  réci- 
dives. On  ne  se  propose  pas  de  couper  la  fièvre^  comme  on  le 
dit  ordinairement,  mais  bien  de  guérir  la  maladie  dans  son  prin- 
cipe. Les  affections  consécutives  que  l'on  remarque  parfois  à  la 
suite  de  l'usage  prolongé  du  quinquina,  ne  se  montrent  jamais 
après  le  traitement  dont  nous  allons  parler. 

Le  médecin  exige  que  le  malade  reste  au  lit  pendant  les  trois 
premiers  jours  et  qu'il  observe  une  diète  sévère.  Pendant  l'apy- 
rexie,  on  donne  ordinairement  une  dose  toutes  les  deux  heures, 
de  la  préparation  suivante  : 

Ext.  alcool,  n.  vomie. 
—  rad.  bryoniae  alb.  u  l/ïO  gr. 
Sacch.  lacl.  gr.,V. 

Ces  moyens  sont  continués  è  chaque  apyrcxie,  pendant  huit 
à  dix  jours,  et  il  est  rare  que  la  guérison  ne  soit  point  obtenue 
avant  ce  laps  de  temps;  la  convalescence  est  prompte  et  facile. 
On  ne  voyait  point  parmi  ces  nonibrepx  convalescents  une  seule 
ligure  abdominale  ou  jaune,  ce  qui  n'est  point  rare  avec  Tancien 
traitement.  Quand  la  fièvre  est  compliquée  d'une  affection  grave 
du  foie  ou  de  la  rate,,  on  modifie  le  traitement  d'une  manière 
toute  spéciale;  l'arsenic  à  la  dose  i/20p,  I9  semence  de  carduus 
marix,  l'écorce  de  chêne  sont  mis  en  usage,  suivant  telles  in- 
dications dont  le  détail  nous  éloignerait  du  but  principal. 

CHAPITRE  TlII. 

Symptàmes  de  la  fièvre  intermittente  aigufi  comparés  aux  symptômes 

du  choléra. 

A  une  petite  distance  de  l'hôpital  des  cholériques,  était-place 
celui  destiné  aux  maladies  ordinaires.  Le  contingent  que  four* 
nissaient  les  fièvres  intermittentes  était  assez  grand  ;  aussi  pou- 
vant avec  facilité  passer  d'un  malade  atteint  du  choléra  à  celui 
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qui  souiTrait  d'un  violent  accès  de  lièvre  icitermillente,  j'ai  cher- 
ché vi  étudié  les  points  de  coniacl  qui  existent  entre  le  début 
bien  prononcé  d'une  fièvre  et  celui  d'un  cas  de  choléra. 

En  effet,  que  se  passe-t-il  quand  un  accès  de  fièvre  intermit- 
tente commence? 

La  peau  devient  froide,  le  pouls  faiblit  graduellement,  il  est 
à  peine  sensible,  la  figure  s'altère,  les  yeux  sont  cernés,  la  voix 
faible  et  tremblotante.  Si  les  frissons  augmentent,  la  respiration 
devient  anxieuse,  une  teinte  pAle  et  bleuâtre  se  fait  remarquer  aux 
lèvres  et  aux  mains,  il  y  a  des  envies  de  vomir,  même  des  vo- 
missements ;  supposez  maintenant  une  aggravation  forte  et 
rapide  de  tous  ces  symptômes,  vous  aurez  le  fidèle  tableau  d'un 
début  du  choléra  confirmé. 

Si  raccès,dont  je  viens  de  rapporter  quelques  traits,  a  été  des 
plus  violents  bien  qu'il  ne  soit  question  encore  que  d'une  fièvre 
intermittente,  on  voit  souvent  surgir  quelque  affection  locî>le, 
surtout  dans  la  muqueuse  gastro-intestinale,  et  tous  les  symp- 
tômes secondaires  qui  en  dépendent,  tels  que  congestion  céré- 
brale et  tendance  au  typhus  ;  j  en  ai  vu  un  bien  grand  nombre 
d'exemples.  C'était  précisément  le  point  caractéristique  de  l'é- 
pidémie meurtrière  qui  a  ravagé  la  ville  de  Groningue  en  i8â6. 

J'appelle  surtout  l'attention  sur  un  point  qui  a  été  observé 
tout  particulièrement  au  grand  hôpital  de  Crasno-Celo.  C'est  que 
les  malades  atteints  de  fièvre  intermittente  avec  diarrhée  bien 
prononcée,  montraient  une  tendance  à  un  état  typhoïde,  comme 
,  nous  l'avons  vu  chez  les  cholériques..  Quel  remarquable  rap- 
prochement on  peut  faire  entre  ces  deux  ordres  de  maladies  ! 
Le  choléra  diffère  par  sa  grande  impétuosité  et  pnr  la  durée  in- 
définie du  froid,  les  principaux  organes  de  la  vie  en  sont  si  for- 
tement éprouvés  que  la  réaction  est  nécessairement  lente  et 
difficile  et  qu'un  deuxième  accès  est  presque  impossible.  Ce-* 
pendant,  si  on  prête  une  grande  attention  au  lit  d'un  cholérique^ 
on  voit  manifestement  des  efforts  douloureux,  des  retours  de 
crampes  et  de  vomissements,  se  montrer  avec  des  intervalles 
plus  ou  moins  réguliers  de  repos  et  de  calme.  Cette  observation 
est  de  la  plus  haute  importance,  et  tous  les  médecins  auxquels 
je  Fai  communiquée ,  n'ont  point  tardé  à  s'en  convaincre  et  k 
recoonaitre  dans  ces  phénomènes  le  génie  intermittent. 

Quand  une  épidémie  meurtrière  dévasta  la  ville  de  Groningue 
en  i826,  la  mortalité  fut  bien  plus  grande  que  dans  le  moment 
où  régna  le  choléra  ;  deux  mille  personnes  succombèrent  sur  une 
XIII.  i6 
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population  de  vingt  mille  habitants.  On  chercha  vainement  à 
se  mettre  d'accord  sur  le  nom  à  donner  à  cette  maladie.  J  ai  eu 
Toccasion  de  voir  un  assez  grand  nombre  de  malades  frappés  par 
cette  épidémie;  je  n'y  ai  vu  qu'une  flèvre  de  nature  intermittente, 
mais  d'une  violence  extrême  et  dont  le  premier  accès  ou  le 
deuxième  était  suivi  d'une  forte  congestion  cérébrale,  et  si  les 
malades  ne  succombaient  point  dans  les  premiers  jours,  la  plu- 
part mouraient  du  (yphus.  J'ai  dans  le  temps  publié  mon  opinion 
sur  cette  maladie  et  son  traitement. 

Je  ne  prétends  point  prouver  lidentité  complète, de  ces  deux 
ordres  de  maladies,  mais  bien  les  adinités  qui  existent  entre  eux. 
Un  jour  peut-être  reconnaitra-t-on  que  le  choléra,  si  terrible 
par  ses  résultats,  n'est  qu'un  degré  de  plus  de  nos  épidémies 
ordinaires  du  génie  intermittent.  Si  les  fièvres  pernicieuses,  si 
redoutées  è  juste  titre,  se  montraient  plus  fréquentes,  elles  ne 
seraient  pas  moins  (unestes,  mais  elles  épouvanteraient  moins 
les  populations  à  cause  de  leur  vieux  droit  de  domicile. 

Je  pourrais  répéter  en  ce  moment  ce  que  j'ai  dit  si  souvent 
pendant  les  années  1826è  1850,  dans  les  leçons  dont  jetais 
chargé  à  Técole  de  médecine  de  Bruxelles  et  dont  il  existe  encore 
beaucoup  de  témoins  vivants  ;  je  disais  alors  :  «  le  génie  inter* 
mittent  se  multiplie  d'une  manière  si  prodigieuse  que  c'est  à  peine 
si  l'on  trouve  encore  une  inflammation  franche.  J'ajoutais  que 
si  ce  prothée  intermittent  allait  crescendo,  on  verrait  naître  une 
épidémie  des  plus  dangereuses.  » 

Loin  de  moi  l'idée  de  prétendre  aujourd'hui,  que  j'ai  annoncé 
le  choléra,  mais  bien  la  possibilité  d'une  épidémie  désastreuse. 

Nous  continuerons  la  comparaison  que  nous  avons  établie  en- 
tre ces  deux  ordres  de  maladies.  Nous  savons  tous  quelle  impor- 
tance il  faut  attacher  aux  premiers  accès  d'une  fièvre  pernicieuseï 
la  moindre  négligence  peut  devenir  mortelle;  nous  savons  éga- 
lement qu'il  est  rare  que  le  choléra  ne  soit  point  précédé  de 
quelques  dérangements  significatifs  en  temps  d'épidémie;  les 
faits  suivants  confirmeront  cette  opinion. 

Dans  les  deux  camps  de  Crasno-Celo  et  de  Gatchina,  le  nom- 
bre de  cholériques  ayant  monté  jusqu'au  chiffre  de  trente  et 
quarante  dans  les  vingt-quatre  heures,  le  docteur  Mandt,  juste- 
ment alarmé  de  tant  de  malades,  eut  l'heureuse  idée  de  proposer 
la  mesure  suivante:  Chaque  soldat  sera  visité  deux  fois  le  jour  au 
régiment  par  1  oflicier  de  snnté  du  bataillon  et  à  la  moindre  indis- 
position gastrique,  uccompaghee  d  une  apparence  de  diarrhée, 
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il  cessera  tout  exercice  et  subira  un  traitement  préventif,  sans 
cependant  se  rendre  à  Thôpital.  Quelques  doses  légères  de  noix 
vomiqué,  seule  ou  avec  un  i/50  de  grain  d  acide  phospliorique 
lui  étaient  administrées  sous  la  surveillance  médicale,  il  proposa 
également  aux  chefs  de  corps  de  diminuer  la  longueur  des  exer- 
cices. 

Cet  ordre  si  simple  mais  si  prévoynnt,  produisit  un  effet  ad- 
mirable ;  le  chiffre  de  cinquante  cholériques  par  jour  et  plus, 
descendit  promptement  à  quinze,  dix  et  trois.  Résultat  admi- 
rable en  vérité!  Il  y  a  dans  celte  mesure  préventive,  un  point 
de  départ  pour  venir  en  aide  aux  populations  pauvres,  comme 
aux  grands  rassemblements  de  troupes,  lorsque  l'épidémie  est 
en  plein  développement. 

Chacun  de  nous  saisit  d'emblée  tout  le  parti  que  Ton  peut  en 
tirer  pour  conjurer  ou  diminuer  les  ravages  du  choléra.  Hâtons- 
nous  de  citer  une  seconde  application  de  cette  mesure  préven- 
tive. 

Pendant  mon  séjour  à  Peter-Hof,  la  nouvelle  arrive  au  Gou- 
vernement que  la  ville  de  Dunabourg  est  dévastée  par  le  cho- 
léra (l).  Aussitôt  un  médecin,  muni  d'instructions  conformes  à 
celles  ci-dessus  pratiquées,  est  envoyé  sur  les  lieux;  la  mesure 
préventive  est  mise  à  exécution ,  ainsi  que  le  traitement  déjà^ 
connu.  Bientôt  le  nombre  des  cholériques  diminue  et  celui  des 
guérisons  augmente.  J'ai  vu  le  bulletin  officiel;  le  nombre  de 
morts  élait  de  cinquante  par  jour,  il  descendit  promptement  à 
vingt-sept,  dix-huit  et  dix  en  vingt-quatres  heures  (2). 

Gîtte  double  expérience  prouve  deux  choses  de  la  plus  haute 
importance  :  1®  l'efficacité  du  traitement  et  2**  l'effet  salutaire  de 
la  mesure  et  de  la  présence  d'un  médecin  de  la  capitale,  venant 
de  la  part  de  l'Empereur  ;  le  calme  et  la  confiance  succèdent  à 
la  terreur.  Je  ne  saurais  assez  répéter  combien  un  motif  d'effroi 
on  de  confiance  multiplie  ou  diminue  la  propagation  du  choléra. 
L'illustre  médecin  des  armées  françaises,  M.  le  baron  Desge- 
netles  en  comprenait  bien  l'importance,  lorsqu'il  prit  la  résolu- 


(0  C*élail  la  première  fois  qu'il  frappait  celle  ville  ;  indépendamment  de  la 
population  (4.000  âme«),  il  y  arait  deux  divisions  réunie*  pour  faire  lea 
exercices  annuels.  .    ^      ^    .s  .. 

(1)  Le  irailemenl  selon  la  méthode  alomislique  a  pu  Aire  mis  à  exécution 
sur  rheure,  car  le  médecin  portait  avec  lui  lesinédi^-ainenls  tout  préparés  Pt 
les  doses  faites  d'avance.  C'est  encore  un  avantage  atUché  à  cette  méthode  el 
îTiappréciable  en  temps  d'épidémie ,  surtout  pour  des  armées  en  campagne. 
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lion  courageuse  de  sinoculer  la  pesie  en  pré.<ence  des  soldats 
effrayés. 

Les  faits  nombreux  et  très-significatifs  que  nous  venons  de 
rapporter,  m'auioriseni  à  conclure  qu'il  existe  une  grande  affi- 
nité entre  ces  deux  ordres  de  maladies  (6èvre  intermittente  et 
accès  de  choléra),  et  cette  affinité  paraîtra  encore  plus  grande, 
si  nous  ajoutons  les  preuves  que  l'expérience  n  a  point  tardé  à 
donner  à  lappui  de  celte  opinion. 

Le  docteur  Mandt,  ayant  pris  en  sérieuse  attention  mes  idées 
sur  la  nature  du  choléra,  voulut  bien  en  faire  l'applrcation,  d'au- 
tant plus  qu'elles  ne  faisaient  point  opposition  au  traitement 
qu  il  avait  adopté.  Les  circonstances  en  fournirent  bientôt  l'oc- 
casion. Nous  éiions  alors  dans  les  derniers  jours  du  mois  d'août; 
le  choléra,  par  suite  des  mesures  préventives,  avait  diminué  au 
point  que  1»  grand  rassemblement  de  troupes  ne  donnait  plus 
qu  un  ou  deux  cas  par  jour,  et  même  parfois  vingt-quatre  heu- 
res se  passaient  sans  en  fournir  un  seul.  Le  moment  des  grandes 
manœuvres  étant  arrivé,  elles  commencèrent  par  une  guerre  si- 
mulée; le  temps  devint  froid  et  pluvieux,  des  marches  et  contre- 
marches fatiguèrent  la  troupe,  il  fa/Zut  camper  et  changer  de 
terrain  incessamment,  comme  si  Tennemi  était  en  présence.  En 
peu  de  jours,  le  choléra  reprit  tout  son  empire  et  quarante  à 
cinquante  soldats  furent  atteints  chaque  vingt-quatre  heures; 
notez  que  le  nombre  des  intermittentes  s'accrut  dans  la  même 
proportion.  L essai  commença  sur  quatre  malades  qui  avaient 
subi  une  forte  attaque  de  choléra  et  dont  l'état  était  très- 
alarmant;  la  mort  paraissait  imminente;  les  médicaments  ad- 
minisfrés  à  l'intérieur  furent  suspendus  ou  considérablement 
diminués  ;  le  traitement  fut  plus  spécialement  dirigé  contre  un 
principe  intermittent.  Cependant,  je  considère  la  noix  vomique 
comme  étant  d  une  utilité  incontestable  dans  les  affections  pério- 
diques. La  preuve  en  a  été  faite  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes  simples,  comme  il  a  été  dit  ci-dessus  ;  aussi  son 
usa$fe  ne  fut  point  supprimé,  mais  ce  médicament  fut  employé 
d  une  autre  manière  et  joint  à  un  fébrifuge  très-puissant;  en  consé- 
quence, 1/20  de  gr.  de  noix  vomique  et  2  à  4  grains  de  sulfate  de 
quinine  furent  dissous  dans  un  véhicule  de  deux  onces,  dans  lequel 
on  fit  mettre  en  suspension  une  très-petite  partie  de  camphre 
avec  une  légère  addition  d'un  mucilage.  Cette  préparation  fut  in- 
jectée dans  le  rectum  totrtes  les  deux  heures  et  jusqu  à  six  à  huit 
doses  successives.  Aprçs  vjngt-quatre  heures  de  ce  traitement, 
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Télat  des  quatre  malades  âvaii  changé  très- favorablement.  En- 
couragé par  ce  premier  essai,  on  rappliqua  de  suite  à  vingt 
autres  cholériques.  Cette  fois  on  administra  les  lavemenis  aussi- 
tôt que  les  premiers  soins  et  les  remèdes  déjà  connus  avaient 
contribué  à  ramener  la  chaleur,  en  un  mot,  aussitôt  que  les  dé- 
jections alvines  étaient  en  grande  partie  arrêtées  ;  un  mieux  sen- 
sible ne  tarda  point  à  se  faire  apercevoir  sur  un  grand  nombre, 
et  ce  qu'il  y  eut  de  remarquable,  c'est  que  les  symptômes  ty- 
phoïdes tirent  complètement  défaut  chez  la  plupart  de  ceux  qui 
avaient  été  soumis  à  ce  traitement. 

On  demandera  sans  doute  pourquoi  ces  remèdes  ne  sont 
point  donnés  à  Tintérieur;  la  réponse  est  bien  facile  :  aî^rès  une 
forte  atteinte  de  choléra,  le  ventricule  est  si  violemment  affecté 
par  suite  d'efforts  continus  de  vomissements,  qu'il  ne  peut  tolé- 
rer le  sulfate  de  quinine;  très-souvent  même  la  memhnme  mu- 
queuse de  cet  organe  est  déjà  enflammée,  tandis  que  les  nom- 
breuses autopsies  cadavériqiies  constatent  que  la  muqueuse 
rectale  n'est  point  affectée  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie 
et  que  ce  n*est  qu'à  la  suitç  d'une  longue  lutte,  pendant  laquelle 
le  malade  succombe,  que  l'on  a  pu  y  trouver  des  lésions. 

Il  y  a  donc  de  bonnes  raisons  pour  ne  point  déposer  dans 
l'estomac  les  médicaments  dont  nous  venons  de  parler.  Cela 
nous  explique  l'abandon  qu'en  ont  fait  les  médecins  qui  avaient  • 
aussi  cru  voir  un  degré  de  ressemblance  entre  un  accès  de  cho- 
iera et  celui  d'une  fièvre  intermittente. 

Les  résultats  de  ce  traitement,  ceux  qui  sont  dus  à  celui  du 
docteur  Mandt  et  l'étude  comparative  des  symptômes  de  ces 
deux  maladies  (  fièvre  intermittente  et  choléra  ),  ne  me  laissent 
aucun  doute  sur  les  rapports  intimes  qui  existent  entre  elles. 
Nous  pourrions  encore  ajouter  à  l'appui  de  notre  opinion,  les 
observations  faites  dans  plusieurs  localités  du  Caucase,  de  la 
Perse  et  de  la  Turquie.  J'ai  eu  occasion  de  recevoir  les  rensei- 
gnements les  plus  précis,  par  plusieurs  médecins  (l)  qui  ont  ac- 
compagné les  armées  russes  dans  ces  contrées,  sur  les  fièvres 
qui  ont  fait  des  ravages  affreux  parmi  les  troupes.  Ces  fièvrrs 
sont  si  rapidement  mortelles  que  la  nuance  entre  les  form^^s 
qu'elles  revêtent  et  celles  du  choléra  est  presque  nulle;  la  mor- 
talité est  peut-être  plus  grande  encore,  car  le  génie  intermittent, 
moins  violent  dans  ce  premier  accès,  continue  de  frapper  et  de 

(i)  En  particulier  par  M.  le  docteur  Pelik-ui,  médecin  en  chef  des  armées. 
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déiruirc  la  plupart  de  ceux  qui  n*onl  point  succombé  dans  les 
prcmiiTs  jours.  Pendant  le  Iraitenienl  de  ces  ûèvre^  graves  qui 
régnent  au  Caucase,  le  sulfate  de  quinine  est  porté  à  des  doses 
énormes  et  encore  il  manque  le  plus  souvent  son  effet.  Je  pense 
que  dans  ce  cas,  ainsi  que  chez  les  cholériques,  l'estomac  est 
trop  lésé  pour  tirer  parti  de  ce  remède;  il  faudrait  préférer  la 
voie  plus  utile  de  Tintestin  rectum.  J'espère  que  les  expériences 
qui  seront  faites  dans  ces  contrées  viendront  bientôt  confirmer 
les  résultats  que  je  m'en  promets. 

Pour  compléter  nos  recherches  sur  ce  sujet,  nous  dirons  un 
mot  sur  la  formation  successive  des  symptômes  de  ces  deux  gra- 
ves maladies  (fièvre  inlermittente  et  choléra). 

Si  on  regarde  avec  attention  le  fébricitant  pendant  la  période 
algide,  on  remarque  bien  vite  que  la  forme  de  la  maladie  dérive 
absolument  de  l'organe  sur  lequel  le  plexus  solaire  déverse  son 
innervation  morbide,  innervation  qui  a  été  mise  en  jeu  par  les 
causes  occultes  de  lu  constitution  médicale  et  qui  resteront  à  ja- 
mais impénétrables. 

Ainsi  la  fièvre  devient  : 

1®  Fièvre  intermittente  gas- 
trique. 

2^  Intermittente  caturrhale. 

3**  Syncopale. 

4^  Apoplectique,  avec  ou 
sans  paralysie. 

Appliquons  cette  analyse  aux  symptômes  du  clidéra  et  nous 
aurons  de  suite  la  raison  de  ses  différentes  formes  : 


Si  cette  innervation  morbide 
se  fait  sur  les  voies  gastriques. 
Sur  les  voies  aériennes. 
Sur  le  cœur. 

Sur  le  cerveau. 


i^  Choléra  ordinaire  con- 
firmé. 

2°  Choléra  asphyxiant. 

3"  Choléra  foudroyant  ou 
apoplectique  avec  ou  sans  pa- 
ralysie. 


Si  l'innervation  morbide  se 
fait  sur  les  voies  gastriques. 

Sur  les  voies  aériennes  cette 
forme  est  souvent  rapidement 
mortelle  (i). 

Sur  le  cerveau. 


(i)  Je  rapporterai  ici  un  fait  de  ce^genre  que  le  savant  docteur  Merkut,  au- 
teur de  plusieurs  ouvra^çes  irès-eslimés,  a  bien  voulu  me  communiquer. 

Le  d<i€leur  Merkus  se  trouvant  dans  la  chambre  d'un  médecin  à  Moscou, 
remarqua  tout  à  coup  le  chan^^ement  qui  s^opérail  dans  la  figure  de  son 
confrère  et  particulièrement  dans  sa  respiration,  qui  devenait  anxieuse.  •  Ne 
voyez-vous  pas.  s'écria  celui-ci,  que  je  meurs  debout?  •  la  cyauose  faisait  des 
progrès  rifrayanis,  et  quelques  heures  plus  lard  il  avait  cessé  de  vivre. 
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D'après  ces  données,  il  devient  plus  faeile  de  se  rendre 
eompte  des  différentes  formes  que  pent  prendre  la  maladie  :  une 
irritation  ou  une  affeeiion  quelconque  préexistante  dans  un  or- 
gane appartenant  à  une  de  ces  trois  grandes  divisions,  appellera 
sur  lui  rinflux  morbide  et  deviendra  ainsi  la  cause  oce«)sionnelle 
de  la  forme. 

En  suivant  avec  attention  la  formation  des  Symptômes,  nous 
arrivons  h  conclure  que  le  grand  nerf  sympathique  en  est  Tor- 
gane  génésique. 

Notre  opinion  sur  ce  point  a  déjà  devancé  cet  article;  cepen- 
dant nous  croyons  devoir  Tappuyer  par  des  considérations  tirées 
des  effets  de  la  peur,  en  temps  d'épidémie  meurtrière. 

Les  causes  morales  dérivant  d'une  terreur  panique  provoquent 
immédiatement  une  perturbation  dans  le  plexus  solaire.  Une 
gène  pressive  se  fait  sentir  dans  la  région  épigastrique,  accom- 
pagnée d'un  grand  malaise.  Quand  le  choléra  menace  d*envahir 
une  contrée  ou  que  déjà  il  frappe  pour  la  première  fois  aux 
portes  d'une  ville  populeuse,  les  habitants  éprouvent  une  inquié- 
tude mortelle,  et  si  enfin  un  cas  de  choléra  éclate  et  qu'un  ma- 
lade vient  à  être  transporté  dans  toute  sa  laideur  vis-à-vis  d'une 
foule  effrayée,  on  voit  bientôt  surgir  des  cas  foudroyants. 

Cesl  bien  ici  le  système  nerveux  qui  est  le  premier  moteur 
He  la  maladie  ;  l'inQammation  de  la  muqueuse  gastrique  ne  sau- 
rait rendre  compte  d  une  pareille  impétuosité. 

Si  j'ai  bien  rendu  ma  pensée,  la  nature  du  choléra  ne  paraîtra 
plus  un  si  profond  mystère,  ainsi  qu'on  le  répète  constamment 
dans  toutes  les  contrées  envahies  par  cette  maladie.  Il  appartient, 
selon  nous^  au  genre  des  intermittentes  aiguës,  mais  à  un  degré 
de  violence  qui  nous  était  inconnu  ;  son  impétuosité  constitue 
tout  le  danger. 

[/appréciation  que  nous  venons  de  faire  de  ses  rapports  in- 
times avec  les  accès  des  intermittentes  aiguës,  donne  au  médecin 
un  guide  plus  sur  pour  comprendre  le  développement  du  choléra 
et  pour  le  combattre.  J'aime  à  me  persuader  que  des  études 
nouvelles  dirigées  dans  celte  voie,  compléteront  les  moyens  cu- 
raiifs  que  nous  avons  proposés  et  mis  en  pratique. 

Je  sens  cependant  que  mes  efforts  pour  élucider  un  sujet  tant 
de  fois  traité  par  de  plus  habiles,  sont  encore  insuilisants,  mais 
peut-être  indiqueront-ils  à  un  médecin  plus  heureux  In  route 
pour  y  parvenir. 

Que  du  moins,   Messieurs  et  Irés-honorés  collc'guos,  cctîj 
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noie  impnrfBJte,  témoigne  de  n)a  vive  reconnaissance  pour  l'hon- 
neur insigne  que  vous  m'avez  fait,  en  m  accordant  celui  de  pou- 
voir siéger  dans  votre  illustre  Compagnie. 

—  M.  LE  Président,  au  nom  de  1" Académie,  remercie 
M.  Evcrard  de  sa  communication,  qui  trouvera  place  dans  le 
bulletin  de  la  séîmee. 

M.  Graux  annonce  qu'il  déposera  un  mémoire  sur  le  cho- 
léra dont  il  donnera  lecture  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Stas  présente,  au  nom  do  M.  Depiire,  pharmacien  à 
Bruxelles ,  une  note  sur  les  variétés  de  chlorure  mercureiix 
employées  en  médecine.  M.  Stas  fait  en  même  temps  une  analyse 
succincte  de  ce  travail. 

L'Académie  ordonne  linserti^n  de  cette  communication  dans 
le  Bulletin. 

4.  Sur  les  variétés  de  chlorure  mercureux  employées  en 
médecine,  moyen  de  les  distinguer  et  de  reconnaître  les 
falsifications  du  calomel  à  la  vapeur;  par  J.-B.  Depairjb. 
pharmacien^  à  Bruxelles. 

Les  praticiens  ont  reconnu  que  le  degré  d'action  du  chlorure 
mercureux  sur  l'économie  animale  varie  avec  le  mode  de  pré- 
paration de  ce  sel  :  de  là  la  distinction  établie  entre  le  mercure 
doux,  le  calomel  à  la  vapeur  et  le  précipité  blanc. 

Les  pharmacologistes,  en  général,  admettent  que  celte  diffé- 
rence d'action  dépend  de  l'état  moléculaire  du  composé  mercu- 
riel  ;  aucun  d'eux,  cepe-ndant,  n*a  fait  connaître  les  caractères 
distinctifs  qui  existent  entre  le  chlorure  mercureux  préparé  par 
l'une  ou  laulre  méthode  en  usage.  J*ai  tenté  de  combler  cette 
lacune  en  soumettant  ^à  l'inspection  microscopique  les  trois  va- 
riétés de  chlorure  mercureux  employées  en  médecine;  je  sou- 
mets è  lapprécinlion  du  corps  médical  le  résultat  de  mes 
recherches  en  le  faisant  suivre  d  un  procédé  qui  permet  de  dis- 
tinguer le  précipité  blanc,  le  mercure  doux  et  le  calomel,  etdt; 
reconnaître  la  pureté  de  ce  dernier  médicament. 

f.e  mercure  doux  /aw  s'obtient  en  sublimant  un  mélange  en 
proportions  définies,  soit  de  chlorure  mercurique  et  de  mercure, 
soit  de  sulfate  mercureux  et  de  chlorure  sodique.  On  obtient  ainsi 
une  niasse  blanche,  lourde,  brillante  et  cristalline  qu'on  lave  à 
l'eau  après  lavoir  pulvérisée.  La  poudre  d'un  blanc  légèrement 
jaunâtre  résultant  de  cette  manipulation,  vue  au  microscope  par 
réfraction  à  l'aide  de  grossissements  de  cinquante  à  cent  dia- 
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mètres  paraît  formée  de  débris  de  cristaux  translucides,  de  forme 
et  de  dimension  variables.  L'emploi  de  grossissements  supé- 
rieurs à  ceux  indiqués,  n'y  fait  reconnaître  qu  un  mélange  de  gros 
et  de  petits  fragments  ne  présentant  rien  de  régulier. 

La  préparation  du  calomel  à  la  vapeur  diffère  essentielle* 
ment  de  celle  du  mercure  doux  par  le  mode  de  pulvérisation 
employé  pour  le  diviser.  Tandis  que  Ion  emploie,  pour  le  mer- 
cure doux,  la  pulvérisation  par  contusion  et  trituration,  on  a  re- 
cours, dans  la  préparation  du  calomel  à  la  vapeur,  à  la  pulvéri- 
sation dite  par  intermède.  Le  corps  qui  sert  d'intermède  dans  ce 
cas  est  quelquefois  In  vapeur  d'eau,  mais  plus  souvent  Tair  atmo- 
sphérique froid.  Le  calomel  à  la  vapeur  est  une  poudre  blanche, 
tenue,  cristalline.  Un  grossissement  de  SO  à  100  diamètres  le 
montre,  vu  par  réfraction,  composé  de  particules  presque  opaques, 
anguleuses,  régulières  ;  ces  particules  n'ont  pas  le  même  volume, 
mais  on  remarque  qu'il  existe  entre  elles  une  certaine  uniformité 
qui  manque  complètement  dans  le  mercure  doux.  En  examinant 
te  calomel  à  la  vapeur  à  l'aide  d'un  grossissement  de  2S0  à  300 
di;imétres,  j'ai  reconnu  qu'il  existe  dans  le  commerce  deux  va- 
riétés de  ce  produit,  sans  que  toutefois  je  puisse  préciser  leur 
origine.  Dans  lune  de  ces  variétés  on  ne  remarque  que  les  par- 
ticules dont  je  viens  de  parler  ;  dans  l'autre  on  constate  la  pré- 
sence d'aiguHles  transparentes,  prismatiques,  terminées  en  pointe, 
peu  nombreuses,  dont  les  dimensions  varient  trop  pour  qu'il  soit 
utile  de  les  préciser.  La  présence  de  ces  aiguilles  ne  peut  être 
attribuée  à  l'existence  d'une  matière  étrangère  dans  le  calomel 
examiné,  car  l'analyse  de  ce  produit  m'a  convaincu  de  sa  pureté 
absolue.  J'ai  cherché  à  reproduire  ces  cristaux  trans|)arenls  en 
condensant  la  vapeur cIJoro-mercurielle  tantôt  dans  lair  froid, 
tantôt  dans  l'eau  gazéifiée  ;  je  n'ai  pas  réu^^si  à  le  faire.  A  la  vé- 
rité je  n'opérais  que  sur  500  grammes  de  matière  dans  chaque 
expérience.  Il  est  probable  que  les  cristaux  aiguillés  dont  j'ai 
parlé  se  produisent  lorsque,  par  suite  de  la  durée  de  l'opération 
ou  de  lexiguîtédu  réfrigérant,  celui-ci  s'échauffe  assez  aux  points 
de  contact  de  l'appareil  producteur  ()our  laisser  aux  particules 
de  calomel,  avant  de  se  eondcu'^er,  le  temps  de  prendre  une 
forme  géométrique  régulière.  Le  passage  suivant  extrait  du 
Traité  de  chimie  de  M.  Regnauld  semble  confirmer  cette  opi- 
nion :  c(  Lrirsqu'on  soumet  de  grandes  masses  de  calomel  à  la 
sublimation,  on  obcient  souvent  de  beaux  cristaux  transparents 
qui  sont  des  prismes  h  base  carrée  terminés  par  un  pantement 
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oclaédrique.  Ces  cristaux  qui  sont  remarquables  par  leurs  grands 
pouvoirs  réfrigèrent  et  dispersif  appartiennent  au  deuxième  sys- 
tème cristallin.  » 

En  versant  dans  une  solution  de  nitrate  mcrcureux  du  chlo* 
ride  hydrique  ou  du  chlorure  sodique,  on  obtient  un  chlorure 
mercureux  employé  en  médecine  sous  le  nom  depréciptlé  blanc, 
C  est  une  poudre  blanche,  très^ténue,  ne  présentant  point  l'as- 
pect cristallin  du  calomel  à  la  vapeur.  Lorsqu'on  la  soumet  k 
l'inspection  microscopique  à  Taide  de  grossissements  de  cinquante 
à  cent  diamètres,  par  réfraction,  on  remarque  qu'elle  est  formée 
de  particules  sphéroîdales,  infiniment  plus  ténues  que  celles  du 
calomcl  à  la  vapeur,  sans  apparence  cristalline.  Un  grossisse^ 
ment  de  500  diamètres  ny  fait  découvrir  aucune  trace  de 
cristallisation,  mais  les  particules  sphéroîdales  paraissent  trans- 
lucides et  aplaties.  Le  précipité  blanc  présente  la  même  struc- 
ture microscopique  soit  qu'on  l'ait  obtenu  par  lechloride  hydri- 
que, soit  qu'il  ait  été  formé  par  le  chlorure  sodique.  Ce  composé 
mercuriel  desséché  se  délaie  incomplètement  dans  Feau  ;  il  con- 
vient, lorsqu'on  veut  le  soumettre  au  microscope,  de  le  mêler  h 
un  peu  d'alcool. 

L'activité  médicamenteuse  du  chlorure  mercureux  variant  avec 
le  procédé  suivi  dans  sa  préparation,  il  peut  être  très-important, 
dans  certains  cas,  de  pouvoir  déterminer  rigoureusement  quelle 
a  été  la  marche  suivie  pour  obtenir  un  chlorure  mercureux 
donné.  On  y  parviendra  en  délayant  une  petite  quantité  du  com- 
posé à  examiner  dans  une  goutte  d'alcool  sur  une  lame  de  verre. 
L'essai  recouvert  d'une  autre  lame  très-mince  sera  immédiate- 
ment, soumis  à  l'inspection  microscopique  par  réfraction  en  fai- 
sant u^age  d'un  grossissement  de  SO  à  100  diamètres.  La  masse 
est-elle  formée  de  débris  irréguliers  translucides,  cristallins , 
on  peut  être  certain  que  l'on  a  sur  le  porte-objet  le  mercure 
doux  ordinaire  ou  calomel  obtenu  par  sublimation  suivie  de  por- 
phyrisation  ;  est-elle  formée  de  particules  presque  opaques  an- 
guleuses, cristallines,  assez  uniformes,  mêlées  ou  non  d'aiguilles 
transparentes  ,  nul  doute  que  l'on  examine  un  échantillon  de 
calomel  à  la  vapeur  ;  enfin  l'on  pourra  conclure  è  la  préparation 
par  précipitation  dans  l'eau,  si  Fessai  est  composé  de  sphéroïdes 
très-ténus  sans  apparence  de  cristallisation. 

Quelques  pharmacologistes,  en  petit  nombre,  il  est  vrai,  pen- 
sent que  le  précipité  blanc  doit  l'énergie  d  action  qui  le  distingue 
du  calomel  à  la  vapeur,  è  ce  qu'il  retient  soit  du  ehloride  hy- 
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drique,  soit  du  chlorure  sodique  employé  à  sa  préparation,  qui 
le  rend  quelque  peu  soluble.  L'examen  microscopique,  en  dé- 
montrant lexlréme  division  du  précipité  blanc  comparée  même 
à  celle  du  calomel  à  la  vapeur,  tend  à  éloigner  cette  opinion  et  à 
faire  admettre  que  la  grande  ténuité  des  particules  du  précipité 
blanc  est  la  seule  cause  de  ce  surcroît  d  activité  médicamenteuse; 
car  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  dans  ce  cas,  la  pari  bien  re- 
connue de  la  division  des  corps  insolubles  sur  la  rapidité  des 
réactions  qu'exercent  sur  eux  les  matières  propres  à  les  influen- 
cer. Sans  doute  les  traces  de  chloride  hydrique  ou  de  chlorure 
sodique  qu'un  opérateur  peu  soucieux  laisse  dans  le  précipité 
blanc  doivent  augmenter  sa  solubilité  ;  mais  cette  circonstance 
ne  peut  se  rencontrer  que  très-rarement,  les  auteurs  prescrivent 
lie  laver  avec  le  plus  grand  soin  le  produit  mercuriel  précipité, 
soit  par  le  chloride  hydrique,  soit  par  le  chlorure  sodique; 

Les  substances  que  1  on  a  mélangées  au  calomel  à  la  vapeur 
pour  le  falsifier,  sont  :  le  carbonate  de  plomb,  le  carbonate,  le 
sulfate  et  le  phosphate  de  chaux ,  les  os  calcinés,  le  sulfate  de 
baryte,  l'amidon  et  la  gomme. 

On  peut  reconnaître,  h  laide  du  microscope,  la  présence  de 
ces  corps  dans  le  calomel  à  la  vapeur,  même  lorsqu'ils  n'y  en- 
trent que  pour  un  centième^  sans  que  Von  puisse  déterminer, 
dans  tous  les  cas,  la  nature  de  la  matière  mélangée,  ce  qui  du 
reste  est  dune  importance  secondaire.  A  cet  effet  on  place  sur 
une  lame  de  verre  noircie  à  la  surface  inférieure  une  petite  quan- 
tité du  produit  suspect,  on  y  ajoute  une  ou  deux  gouttes  d'am- 
moniaque liquide,  on  délaie  la  masse  uniformément  et  on  recou- 
vre le  tout  d'une  lame  mince  de  verre.  En  examinant  par 
réflexion ,  on  voit  les  agglomérations  de  céruse ,  de  craie,  de 
plâtre,  de  phosphate  de  chaux,  les  fragments  d'os  calcinés,  de 
^ulfate  de  baryte,  de  gomme,  les  globules  d'amidon  se  détacher 
vigoureusement  sur  le  fond  brun  noir  du  mélange  ainsi  traité. 
Ce  moyen,  qui  m'a  toujours  donné  des  résultats  concluants,  est 
basé  sur  l'action  de  l'ammoniaque  sur  le  calomel  :  on  sait  en  effet 
que  ce  dernier  composé  se  convertit,  soos  l  influence  de  l'ammo- 
Iliaque,  en  chlorure  mercureux  à  base  d'amidon  d  un  brun  noir, 
tandis  que  les  matières  citées  plus  haut  employées  pour  falsifier 
le  calomel  ne  changent  pas  de  couleur  par  l'action  de  l'alcali 
volatil. 

—  La  séance  est  levée  à  trois  heures  et  demie. 
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SÉANCE  DD  51  DÉCEMBRE  1853. 


PaÉSIBBlVCB    BR    H.    TL  BMINCKX.. 


La  séance  est  ouverte  à  onze  heure  et  quart. 

L'interruption  momentanée  dans  le  service  du  chemin  de  fer 
ayant  empêché  les  membres  de  la  Compagnie  qui  habitent  hors 
la  capitale,  de  venir  siéger,  Tadoption  du  procès-verbal  de  la 
séance  précédente  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

I.  COBUtUNIGÀTIONS  DU  GOUTERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  Hntérieur  a  transmis  les  observations  qui 
lui  ont  été  présentées  par  la  Commission  médicale  de  la  province 
de  Limbourg,  sur  Favant-projet  de  loi  relatif  à  l'exercice  de  l'art 
de  guérir,  —  Ce  document  a  été  communiqué  à  la  Commission 
de  législation. 

La  Compagnie  a  également  reçu  de  M.  le  Ministre  de  la  Jus- 
tice un  exeipplaire  des  documents  mis  au  jour  par  la  Commis- 
sion royale  chargée  de  la  publication  des  anciennes  lois  et  or- 
donnances rendues  en  Belgique. 

II. CORRESPONDANCE. 

MM.  Thîry,  Heuze,  Husson,  Warlomont  et  Vanden  Broeck 
remercient  la  Compagnie  de  les  avoir  associés  à  ses  travaux  avec 
le  titre  de  correspondant,  et  déclarent  adhérer  à  la  résolution 
académique  complétive  de  Fart.  6  du  règlement. 

En  conséquence,  M.  le  Président  les  proclame  membres  cor- 
respondants de  l'Académie. 

M.  le  Président  donne  successivement  communication  : 

i^  D'une  lettre  de  M.  le  docteur  Crocq,  dont,  à  la  demande 
de  M.  Graux,  il  sera  donné  une  nouvelle  lecture  à  la  prochaine 
séance  ; 

XIII.  il 
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2*^  Dune  lettre  par  laquelle  M.  J.  Dupont,  médecin  vétéri- 
naire à  Malines,  se  fait  connaître  comme  l'auteur  du  Mémoire 
sur  la  pleuropneumonie  exsudative  auquel  FAcadémie  a  accordé 
une  médaille  d'encouragement  dans  sa  dernière  séance.  — 
L'ouverture  du  billet  cacheté  annexé  au  mémoire  ayant  été  faite, 
M.  le  Président  déclare  que  M.  Dupont  recevra  la  récompense 
qui  lui  a  été  votée  ; 

3®  D'une  lettre  de  M.  le  docteur  Sweron,  par  laquelle  il  ex- 
prime le  désir  d'obtenir  le  titre  de  membre  correspondant. 

La  Compagnie  a  reçu  : 

De  M.  le  docteur  Putégnat,  de  Lunéville,  un  travail  intitulé  : 
ce  La  syphilis  constitutionnelle  doit-elle  être  considérée  comme 
cause  de  la  scrofule  et  du  rachitisme?  »  —  Renvoi  à  une  com- 
mission composée  de  MM.  Lombard  et  Didot  ; 

De  M.  le  docteur  Mazade,  d'Anduze,  une  communication 
manuscrite  ayant  pour  titre  :  «  Recherches  sur  l'emploi  du  sul- 
fate de  quinine  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  »  — 
Renvoi  à  l'examen  de  MM.  TaUois  et  Lequime. 

M.  le  docteur  Dechambre^  membre  correspondant,  demande 
de  recevoir  les  publications  de  1  Académie  en  échange  d'un  nou- 
veau recueil  de  médecine  hebdomadaire  qui  va  être  publié  sous 
sa  direction  et  dont  le  premier  numéro  a  paru.  —  L'échange 
est  admis. 

M.  De  Tollenaere,  pharmacien  à  Haringhe,  transmet  des  ob- 
servations relatives  à  l'avant-projet  de  loi  sur  l'exercice  de  la  mé- 
decine. —  Elles  sont  renvoyées  h  la  Gnnmission  de  législation. 

MM.  les  docteurs  Foucart,  Sweron,  Lima  Lutao,  Guislain, 
Dechambre,  et  M.  Xav.  Heuschling  font  hommage  à  l'Acadé- 
mie d'ouvrages  imprimés  dont  les  titres  seront  donnés  dans  le 
compte  rendu  des  travaux  de  la  séance. 

M.  le  Président,  avant  d'aborder  l'ordre  du  jour,  fait  con- 
naître, au  nom  de  M.  Devaux,  membre  de  la  Chambre  des  Re- 
présentants, que  plusieurs  personnes  notables  de  Bruges  ont  pris 
L'initiative  pour  faire  élever  un  monument  à  la  mémoire  de  feu 
M.  De  Merssemao,  membre  de  l'Académie,  et  dépose  sur  le  bu- 
reau une  liste  de  souscription,  déjà  revêtue  d'an  grand  nombre 
de  signatures. 

M.  Seutinfait  i  cet  égard  une  proposition  qui  sera  discutée 
dans  la  séance  prochaine. 
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ul.    MOTION  D  ORDRE. 


—  M.  Bellefroid  :  L'Académie  est  saisie  d'un  objet  très- 
urgent  et  très-important  :  c'est  Texamen  du  projet  de  loi  sur 
Fart  de  guérir.  Je  crois  que  le  rapport  est  à  peu  près  terminé. 
Le  Bureau  ne  pourrait-il  pas  le  faire  imprimer  et  l'envoyer  à 
tous  les  membres ,  et  l'Académie  décider,  dans  le  cas  où  cette 
impression  pourrait  être  faite  assez  lot,  que  la  discussion  aura 
lieu  à  la  prochaine  séance  ?  Si  nous  attendons  le  mois  de  fé- 
vrier, il  est  certain  que  la  loi  ne  pourra  être  discutée  dans  la 
session  actuelle  des  chambres  législatives,  et  ce  retard  serait  fâ- 
cheux. 

—  M.  LE  Président  :  Je  me  proposais  de  faire  à  l'Académie 
une  communication  sur  ce  point.  M.  Mareska,  rapporteur  de  la 
Commission  de  législation ,  m'a  fait  connaître  que  son  rapport 
serait  prêt  dans  les  premiers  jours  de  janvier,  et  qu'il  pourra  le 
lire  à  la  Commission  pour  cette  époque.  « 

Mon  intention,  aussitôt  que  ce  rapport  nous  aura  été  remis, 
est  de  proposer  au  Bureau  de  le  faire  imprimer  et  distribuer  à 
tous  les  membres.  Mon  intention  est  aussi*  de  proposer  de  le 
faire  discuter  le  plus  tôt  possible  dans  une  ou  deux  séances  ex- 
traordinaires, car  l'Académie  jugera  peut-être  convenable  de 
ne  pas  remettre  la  discussion  de  ce  projet  de  mois  en  mois,  et  d'y 
éonsacrer ,  si  cela  est  nécessaire,  deux  ou  trois  jours  de  suite. 

(  M.  Verheyen  remplace  M.  VIeminckx  au  fauteuil.) 

IV.  —  communications  scientifiques. 

l.  Delà  suppression  des  salles  de  galeux  dans  les  hô- 
pitaux militaires^  par  M.  Vleminckx,  membre  titulaire. 

Dans  la  séance  du  25  juin  dernier,  j'ai  eu  l'honneur  d'appeler 
votre  attention  sur  la  gale  et  spécialement  sur  la  gale  de  l'armée, 
et  de  vous  faire  entrevoir  la  possibilité  de  fermer  dans  un  ave- 
.nir  très-prochain,  les  salles  de  galeux  de  nos  hôpitaux  militaires. 

Mes  prévisions  se  sont  réalisées. 

Il  n'y  a  plus,  il  ne  doit  plus  y  avoir  dans  les  établissements 
sanitaires  de  l'armée,  de  salles  de  galeux.  Toutes  sont  fermées, 
et  très-certainement  elles  ne  s'ouvriront  plus. 

L'Académie  mavait  demandé  de  lui  faire  connaître  l'époque 
à  laquelle  fonctionnerait,  à  l'hôpital  de  Bruxelles,  l'armoire  en 
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fer  dont  je  lavais  entretenu.  Cette  armoire  est  construite.  Elle 
fonctionnera  la  semaine  prochaine.  Vous  pourrez  aller  vous  as- 
surer des  résultats  qu'elle  produira. 

Mais,  Messieurs,  depuis  que  j'ai  eu  Fhonnenr  de  vous  parler 
de  celle  importante  affaire,  (  et  vous  me  permettrez  de  l'appeler 
de  ce  nom,  car  elle  aura  pour  Tarmée  des  conséquences  très- 
grandes)  j'ai  été  à  même  de  constater  d'autres  faits. 

Je  vous  avais  dit  que  pour  rendre  complètement  fructueux, 
le  traitement  rapide  de  la  gale,  il  était  indispensable  de  trouver 
un  moyen  non  moins  rapide  de  destruction  de  Tacarus  résidant 
dans  les  effets  de  couchage  et  d'équipement  ;  que  les  moyens 
ordinaires  de  désinfection  ne  suffisant  pas  à  cet  effet,  il  était 
heureux  que  le  hasard  m'eût  permis  de  reqonnaltre  qu'ils  pou- 
vaient être  utilement  remplacés  par  une  température  suffisam- 
ment élevée  pour  tuer  les  sarcoptes  et  leurs  œufs ,  mais  pas 
assez  pour  altérer  les  effets  qui  les  recèlent. 

Eh  bien  1  Messieurs,  j'étais  dans  Terreur,  J'ai  constaté  depuis, 
que  la  désinfection  pouvait  se  faire  non  moins  promptement  à 
l'aide  d'un  fort  dégagement  de  chlore,  que  par  une  température 
élevée. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  nous  ne  savions  pas  d  une  mar 
nière  précise,  combien  d'heures  ou  de  jours  les  objets  contami- 
nés, infectés,  devaient  être  soumis  è  ce  métalloïde.  Les  galeux 
restant  en  traitement  pendant  dix  jours  en  moyenne,  leurs 
objets  étaient  soumis  pendant  le  même  laps  de  temps  aux  émana- 
tions de  chlore,  mais  théoriquement  ou  même  pratiquement, 
on  ne  savait  pas  si  c  était  trop  ou  trop  peu. 

Je  résolus  donc  de  faire  faire  des  essais  auxquels  me  pous-^ 
saient  vivement  d'ailleurs  et  mon  désir  d'en  flnir  le  plus  promp- 
tement possible  avec  l'affection  psorique,  et  le  retard  trop 
prolongé  que  très-involontairement,  sans  doute,  on  apportait  à 
la  construction  de  l'armoire  en  fer,  que  j'avais  demandée  à  titre 
d'essai,  pour  l'hôpital  de  Qruxelles.  Je  me  représentai,  au  sur- 
plus, qu'il  pourrait  s'écouler  encore  bien  du  temps,  avant  que 
tous  nos  établissements  ne  fussent  munis  de  cet  appareil ,  et 
que  par  conséquent  je  ne  parviendrais  pas  à  réaliser  aussi 
promptement  que  je  le  désirais,  les  bienfaits  du  système  que  je 
voulais  inaugurer. 

Ces  essais  ont  eu  pour  résultat  de  me  faire  reconnaître  qu'il 
suffisait  d'exposer  les  objets  de  couchage  et  d'équipement  aq 
chlore  dégagé  ^n  abondance,  pendant  le  temps  que  doit  dure 
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le traiiemenl  de  la  maladie  elle-même,  e'est-5-dire  pendant  deux 
heures,  pour  en  obtenir  la  pleine  et  entière  purification. 

Dans  l'inspection  que  je  viens  de  faire,  jai  donc  pu  donner  les 
ordres  les  plus  formels  pour  la  suppression  des  salles  des  galeux. 

Il  m'a  paru  utile  de  vous  exposer  en  peu  de  mots  les  mesures 
que  j'ai  fait  mettre  en  usage. 

Le  premier  repas  de  nos  soldats  a  lieu  vers  huit  heures  du  ma- 
tin. La  visite  sanitaire  se  fait  presque  à  la  même  heure.  Les 
hommes  trouvés  atteints  de  gale  sont  dirigés  à  l'hôpital  vers  dix 
heures,  c'est-à-dire  après  que  la  digestion  des  aliments  ingérés 
a  eu  lieu,  de  façon  à  permettre  immédiatement  et  sans  tarder,  le 
traitement  de  la  maladie.  Pendant  ce  temps,  leurs  effets  de  cou- 
chage sont  transportés  à  la  salle  de  désinfection  de  la  caserne, 
s'il  en  existe,  ou  à  celle  de  l'hôpital,  s'il  n'en  existe  pas.  Aussitôt 
leur  arrivée  à  l'hôpital,  le  traitement  est  institué,  et  les  effets 
qu'ils  ont  amenés  avec  eux  sont  soumis  à  la  purification.  Deux 
heures  après,  ils  sortent  avec  ces  mêmes  objets,  et  rentrent  à 
leur  compagnie,  au  ménage  de  laquelle  ils  n'ont  pas  cessé  d'ap- 
partenir. 

Ce  n'est  plus  avec  un  billet  d'entrée  qu'ils  sont  envoyés  en 
traitement  (nous  ne  voulons  plus  de  mutations ),  mais  avec  un 
simple  bon  pour  un  bain  et  trois  onces  de  sulfure  calcaire. 

Et  à  ce  propos,  Messieurs,  je  vous  dirai,  en  passant,  que 
nous  avons  généralement  abandonné  la  pommade  d'Helmerich, 
pour  notre  sulfure  calcaire.  Peut-être  avant  quelque  temps  pour- 
rons-nous généraliser  un  moyen  plus  simple  encore  et  non  moins 
efficace. 

Un  de  nos  pharmaciens,  M.  Acar,  m*a  proposé  de  ne  faire  faire 
désormais  qu'une  seule  friction  à  laide  d'un  mélange  de  savon 
et  d'un  sulfure  alcalin. 

Les  motifs  à  l'appui  de  cette  proposition  me  paraissent  très- plau- 
sibles. Le  savon  seul  ne  s'étend  que  difficilement  sur  les  diffé- 
rentes parties  du  corps,  et  la  limpidité  complète  du  sulfure  cal- 
caire n'est  pas  1  état  le  plus  favorable  pour  obtenir  des  frictions, 
tout  le  résultat  désirable. 

Un  mélange  de  savon  et  de  sulfure  en  proportion  telle  qu'il 
présente  une  consistance  plus  appropriée  au  but  à  atteindre,  as- 
surerait, par  conséquent,  une  guérison  plus  radicale  et  non 
moins  prompte. 

Par  suite  de  cette  modification,  le  malade  aurait  à  s'assouplir 
la  peauy  en  se  baignant  d'abord  pendant  une  demi-heure,  à  se 
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irictionner  ensuite  pendant  une  autre  demi-heure,  et  enfin  à  passer 
une  seconde  fois  dans  l'eau,  pour  se  nclioyer. 

Les  succès  obtenus  jusqu'ici  me  font  augurer  que  ce  savon 
sulfureux  femplacera  très-utilement  les  moyens  que  nous  met- 
tons actuellement  en  usage. 

Quoi  qu1l  en  soit,  le  traitement  est  achevé  vers  midi  ou  une 
heure,  et  le  galeux  parfaitement  rétabli  retourne  à  sa  compa- 
gnie, et  reprend  pour  les  déposer  dans  son  dortoir,  ses  objets  de 
couchage  purifiés. 

Le  second  repas  ayant  lieu  entre  deux  et  trois  heures,  vous 
voyez  tout  d'abord  qu'il  peut  y  prendre  part,  et  que  par  consé- 
quent il  n  y  a  plus  lieu  à  faire  des  mutations. 

C  est  parmi  tant  d'autres  avantages  résultant  du  nouveau  pro- 
cédé, un  avantage  nouveau  dont  les  administrateurs  seuls  savent 
apprécier  la  portée. 

La  suppression  des  salles  de  galeux  a  donc  pu  être  complète, 
entière,  nonobstant  Tabsence  du  moyen  de  désinfection  dont 
j'ai  eu  rbonneur  de  vous  entretenir  dans  la  séance  du  25  juin 
dernier. 

Est-il  donc  inutile  de  recourir  désormais  à  ce  moyen,  el 
peut-on  continuer  è  faire  usage  du  chlore? 

-Comme  bien  vous  le  pensez.  Messieurs,  j'avais  un  grand  in- 
térêt à  résoudre  cette  question  ;  j'ai  donc  dû  Texaminer  avec  soin. 

Le  chlore  aura  toujours  pour  effet  d'altérer  certains  objets, 
tels  que  boutons,  garnitures  métalliques  de  schako ,  etc.;  il  faut, 
en  outre,  pour  en  obtenir  le  dégagement  à  chaud,  l'emploi  de 
certains  ustensiles  très-sujets  à  se  briser  ou  à  s'altérer  ;  il  faut 
enfin  un  local  spécial,  exclusivement  destiné  ad  hoc,  dont  la 
construction  est  déjà  assez  dispendieuse  et  qui  coûte  en  outre 
des  frais  d'entretien  ;  il  faut  en  dernière  analyse  deux  locaux  sé- 
parés, l'un  pour  le  traitement,  l'autre  pour  la  désinfection. 

Avec  remploi  de  la  chaleur,  tous  ces  inconvénients  disparais- 
sent ;  l'économie  est  plus  grande,  la  cure  complète,  y  compris 
la  purification ,  d'une  simplicité  presque  pliénoménale. 

Voici  l'organisation  telle  que  je  l'ai  projetée  pour  les  éta*- 
blissements  de  l'armée  : 

Supposez  une  salle  d'une  capacité  sufiisante  :  à  Tune  des  ex- 
trémités se  trouve  l'appareil  en  fer  ;  à  l'autre  une,  deux  ou  trois 
baignoires  suivant  les  besoins  de  la  garnison.  La  salle  est  gar- 
nie, en  outre ,  de  quelques  meubles  indispensables ,  bancs  et 
tables. 
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Le  galeux  y  est  amené  entre  dix  et  onze  heures  :  il  se  dé- 
pouille de  ses  effets  qui  sont  suspendus  à  l'instant  par  les  soins 
d'un  infirmier  spécialement  ehargé  de  ce  service,  dans  Tarmoire 
chauffée. 

Cette  armoire,  par  ses  nombreuses  surfaces  de  chauffe, 
donne  à  la  salle  une  chaleur  plus  que  suffisante. 

Le  galeux  dépouillé  de  ses  vêtements  est  soumis  immédiate- 
ment au  traitement,  surveillé  par  l'infirmier  qui  préside  à  la  pu- 
rification des  effets. 

Le  traitement  de  deux  heures  terminé,  le  malade  reprend  les- 
dits  effets  et  quitte  rétablissement. 

Ainsi  donc,  une  seule  salle,  un  seul  feu^  un  seul  surveillant, 
voilà  certes  une  simplification  et  une  économie  que  ne  présen- 
terait aucune  autre  méthode. 

Pour  ce  qui  est  du  combustible,  la  quantité  à  employer  est 
si  peu  considérable,  qu'on  le  croirait  à  peine  si  Ion  n'avait  été 
témoin  des  essais  qui  ont  été  faits. 

Le  coût  de  Tarmoire  (  et  je  prends  pour  type  celle  qui  a  été 
construite  pour  la  prison  d  Anvers,  et  qui  réunit  toutes  les  con- 
ditions nécessaires)  ne  s'élève  pas  à  plus  de  deux  cent  soixante^ 
quinze  francs. 

Et  ce  n'est  pas  tout.  On  trouvera,  j'en  suis  sûr,  un  appareil 
bien  moins  coûteux  encore,  qui,  à  l'aide  d'un  thème  feu,  per- 
mettra de  chauffer  tout  à  la  fois  et  l'eau  qui  doit  servir  aux  bai- 
gnoires, et  la  boite  qui  doit  purifier  les  effet^^ 

Ce  serait  là  une  nouvelle  source  d'économie. 

Je  dois  insister  néanmoins  pour  que  les  effets  de  couchage 
soient  purifiés  à  Taide  du  chlore,  dans  la  caserne  même  ;  et  cela 
se  comprend  ;  il  y  aurait  peut-être  quelque  danger  à  faire  em- 
ploi de  la  chaleur  dans  ces  vastes  établissements,  et  d'un  autre 
c6té,  il  faut  empêcher  autant  que  possible  le  transport  de  ces 
effets,  des  casernes  aux  hôpitaux,  transport  qui  non-seulement 
occasionne  des  corvées  parfaitement  inutiles,  mais  qui  constitue 
encore  une  cause  d'usure  de  ces  mêmes  objets,  qu'il  convient 
d'autant  plus  d'éviter,  que  les  soldats  sont  tenus  d'en  supporter 
les  frais. 

Aux  médecins  des  corps  appartiendra  le  soin  de  faire  cette 
désinfection  dans  les  casernes,  et  comme  je  l'ai  dit,  à  l'aide  d'un 
fort  dégagement  de  chlore  dans  un  lieu  parfaitement  clos  et  ob- 
scur, il  ne  faudra  guère  plus  de  deux  heures  pour  Fobtenir 
pleine  et  entière. 
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Voilà  doue,  Messieurs,  où  nous  en  sommes  arrivés.  Le  ré- 
sultat est  immense,  vous  le  comprenez  ;  il  m'est  permis  de  le  dire 
en  effet,  la  gale  n'est  plus  une  maladie  pour  Tarmée  belge  ;  car 
ils  ne  doivent  plus  être  comptés  parmi  les  malades,  les  hommes 
qui  peuvent  être  débarrassés  de  leur  maladie  au  bout  de  deux 
heures,  et  qui  le  sont  en  effet. 

Et  voyez  les  effets  immédiats  de  ce  grand  changement.  Une 
grande  économie  est  obtenue  ;  des  places  nombreuses,  jadis  ré- 
servées pour  le  traitement  des  galeux,  seront  affectées  désormais 
à  d'autrps  malades  ;  la  capacité  de  ces  établissements  se  trouvera 
par  conséquent  accrue  sans  frais;  des  hommes  oisifs  sont 
rendus  à  l'activité  ;  Teffectif  de  larmée  est  donc  augmenté  en 
réalité,  et,  pour  couronner  l'oetivre,  une  grande  cause  d'immora- 
lité et  de  malpropreté  a  disparu  de  nos  hôpitaux. 

—  M.  De  Hemptiivnb  :  L'honorable  M.  Vieminckx  a-t-il  fait 
Fessai  de  la  vapeur  d'eau  comme  désinfectant?  Je  crois  que  ce 
moyen  serait  plus  avantageux  que  celui  qu'il  propose. 

—  M.  Vleminckx  :  Cet  essai  n'a  pas  été  fait,  mais  il  est  pro- 
bable que  Tacarus  et  ses  œufs  sont  plus  sûrement  tués  par  l'air 
chaud  sec. 

—  M.  De  Heuptinne  :  Je  vois  quelques  dangers  pour  la 
santé  des  malades  à  l'emploi  du  chlore. 

—  M.  Seutin  :  Je  n'ai  pas  compris  la  quantité  de  sulfure 
calcaire  qui  était  employée. 

—  M.  Vleminckx  :  Voici  ce  que  nous  avons  fait  jusqu'à  pré- 
sent et  ce  que  nous  ferons  encore  :  lorsque  le  malade  entre  à 
l'hôpital,  il  est  couvert  à  l'instant  de  savon ,  et  frictionné  pendant 
une  heure  ;  ensuite  il  est  mis  au  bain  où  les  frictions  sont  conti- 
nuées encore  pendant  une  demi-heure  environ.  Au  sortir  du 
bain  il  est  frictionné  avec  une  quantité  du  sulfure  calcaire  qui 
peut  équivaloir  à  deux  ou  trois  onces.  Ces  frictions  faites  pendant 
une  demi-heure,  on  le  nettoie,  et  la  cure  est  achevée. 

Mais,  comme  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  le  dire,  M.  Acar  a 
proposé  d'employer  une  préparation  qu'il  appelle  savon  sulfu- 
reux; c'est  le  sulfure  calcaire  mêlé  au  savon.  Au  moyen  de  cette 
composition,  le  traitement  serait  plus  rapide  encore.  On  assou- 
plirait d'abord  dans  l'eau  la  peau  du  malade,  puis  on  le  fric- 
tionnerait à  l'aide  de  ce  savon,  et  les  frictions  faites,  le  traite- 
ment serait  terminé.  Si  l'honoroble  M.  Gouzée  assistait  à  la 
séance,  il  pourrait  vous  dire  les  succès  qu'il  a  déjà  obtenus  par 
ce  procédé. 
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—  M.  Seutiti  :  Je  crois  qu'il  y  a  beaucoup  d'inconvénients 
à  substituer  à  la  chaleur,  la  vapeur  de  chlore,  qui  est  notre  an- 
cien moyen  de  désinfection.  L'emploi  de  la  chaleur  a  deux  avan- 
tages ;  non  seulement  elle  désinfecte ,  mais  elle  rechauffe  le  pa- 
tient qui  a  dû  rester  nu  pendant  deux  heures  pour  les  frictions. 
La  vapeur  de  chlore  est  au  contraire  souvent  nuisible  à  celui 
qui  en  fait  usage. 

Puisque  j'ai  la  parole,  je  ferai  une  observation  qui  me  parait 
importante.  Je  reconnais  les  avantages  du  moyen  dont  nous  a 
entretenus  Thonorable  M.Vleminckx,  pour  la  guérison  des  nnili- 
taires.  Mais  croyez-vous  qu'on  pourrait  employer  le  même  moyen 
pour  guérir  ce  qu'on  appelle  la  grosse  gale?  Quant  à  moi,  je  ne 
le  crois  pas,  je  crois  que  dans  nos  hôpitaux  civils,  nous  ne  pour- 
rons jamais  nous  passer  de  salies  de  galeux.  Je  ne  pense  pas 
qu'il  serait  prudent  de  guérir  presque  subitement  et  à  l'aide  de 
plusieurs  frictions ,  une  ancienne  gale.  Sans  doute  c'est  une 
chose  admirable  que  de  voir  un  soldat  atteint  de  cette  affection, 
sortir  de  la  caserne,  faire  une  promenade  jusqu'à  l'hôpital,  et 
rentrer  quelques  heures  après,  guéri  d*une  maladie  qui  inspire 
tant  de  dégoût  ;  c'est  un  grand  succès  ;  mais  je  doute  que  dans  la 
pratique  civile  on  puisse  obtenir  les  mêmes  résultats,  si  tout  ce 
qu'on  avance  à  ce  sujet  se  réalise. 

Je  remercie  notre  honorable  Président  de  ce  qu'il  nous  a  an- 
noncé que  nous  pourrions  bientôt  aller  voir  mettre  en  usage  le 
procédé  de  désinfection.  Nous  avons  à  plusieurs  reprises  fait  une 
demande  à  ce  sujet  à  M.  le  directeur  de  l'hôpital  militaire. 

—  M.  Ylbhingkx  :  L'armoire  n'était  pas  faite. 

—  M.  Sbutin  :  Je  croyais  qu'elle  fonctionnait  déjà. 

—  M.  VandbnBroeck  :  L'emploi  du  sulfure  calcaire  et  du 
savon  amènera  presque  nécessairement  la  formation  d'un  savon 
cal^ire  insoluble  à  la  surface  de  la  peau.. Il  vaudrait  mieux,  je 
crois,  employer  le  sulfure  de  potassium  ou  un  sulfure  de  sodium; 
l'effet  qu'on  veut  obtenir  se  produirait  mieux,  sans  aucun  doute. 

Notre  honorable  Président  vous  a  parlé  de  la  continuation 
de  l'application  dans  les  casernes  du  procédé  de  désinfection  par 
le  chlore.  Il  est  certain  que  ce  moyen  donnera  lieu  aux  inconvé- 
nients que  M.  le  Président  vous  a  signalés;  non-seulement  il 
amènera  l'altération  des  boutons  et  autres  objets  en  cuivre,  mais 
l'action  du  chlore  concentré  aura  aussi  pour  effet  de  détruire  ou 
d'altérer  la  solidité  du  drap,  de  la  toile  et  autres  objets  d  équi- 
pement du  soldat.  L'emploi  de  lair  chaud  me  parait  donc  incon- 
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lestablement  préférable  à  remploi  du  chlore,  cl  même  à  celui  de 
la  vapeur  d'eau  suréchauffée  dont  un  honorable  préopinant  vienl 
de  signaler  lusage. 

—  M.  Vlbminckx  :  Il  faut  dans  Ja  pratique  faire  ce  qui  est 
possible.  Je  crois  que  si  Ton  pouvait  généraliser  sans  danger 
l'emploi  de  Tair  chnud,  ce  moyen  serait  préférable  à  l'emploi  du 
chlore;  mais  cette  généralisation  présente  des  difficultés. 

Sans  doute  le  chlore  altère  certains  effets  ;  mais  ces  effets  ne 
sont  pas  ordinairement  de  ceux  qu'on  désinfecte  à  la  caserne  ; 
c'est  à  rhôpital  qu'on  les  purifie.  Dans  la  caserne  on  ne  désîn* 
fecte  que  les  objets  de  couchage ,  et  l'expérience  nous  a  appris 
que  le  chlore  ne  les  altère  nullement. 

Dans  tous  les  cas ,  il  faut  éviter  ce  qui  dans  les  grands  établis- 
sements, comme  une  caserne ,  pourrait  donner  lieu  aux  incen- 
dies, et  nous  ne  sommes  pas  toujours  surs  d'y  rencontrer  toute 
la  sollicitude  nécessaire  pour  cela. 

L'honorable  M.  Seutin  vous  a  fait  observer  que  la  désinfec- 
tion par  le  chlore  est  extrêmement  désagréable  pour  ceux  qui  la 
font.  Incontestablement,  mais  nous  avons  trouvé  le  moyen  d'y 
remédier.  Le  voici  :  on  ne  place  plus  .dans  la  salle  même  de  dé- 
sinfection, l'appareil  nécessaire  pour  le  dégagement  du  chlore , 
mais  en  dehors,  et  des  tubes  conduisent  dans  cette  salle  le 
chlore  dégagé.   . 

L'honorable  M.  Seutin  vous  a  parlé  de  ce  qu  il  appelle  la 
grosse  gale.  J'ai  fait  quelques  recherches  à  ce  sujet;  je  crois 
pouvoir  vous  dire ,  que  cette  prétendue  grosse  gale  n'est  souvent 
pas  la  gale  du  tout,  mais  un  simple  eczéma  ou  toute  autre  affec- 
tion cutanée.  Puisque  l'honorable  M.  Seutin  m'appelle  sur  ce 
sujet,  je  me  permettrai  de  lui  dire  (et  je  suis  prêt  à  retirer  ma 
parole  s'il  prouve  que  je  me  suis  trompé  )  que  dans  l'hôpital 
même  à  la  tête  duquel  il  est  placé  pour  le  service  chirurgjcal, 
j'ai  cru  reconnaître  dans  la  salle  des  galeux  ,  des  individus  qui 
ne  me  paraissaient  pas  du  tout  atteints  de  gale ,  mais  plutôt 
de  plaques  d'érythème  furfurant ,  de  papules  de  lichen ,  etc. 

Sans  doute  si  l'irritation  de  la  peau  était  très-forte,  il  serait 
dangereux  d'employer  les  moyens  que  je  recommande,  avant  de 
l'avoir  apaisée,  mais  tel  n  est  pas  le  cas  dans  notre  armée.  Règle 
générale,  il  faut  chercher  à  détruire  Tacarus  sans  augmenter  Tir- 
ritation  de  la  peau  ;  par  conséquent,  toutes  les  fois  que  l'irrita- 
tion de  la  peau  sera  très-vive,  que  l'eczéma  sera  très-consîdéra- 
bie ,  il  ne  faudra  pas  chercher  à  faire  disparaître  la  gale  en  deux 
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heures  ;  il  conviendra  do  faire  au  préalable  usage  de  quelques 
bons  moyens  sédatifs. 

Mais,  je  le  répète,  ce  qu'on  appelle  la  grosse  gale  n'est  souvent 
qu'un  erythème  ou  toute  autre  affection  qui  ne  doit  pas  sa  source 
à  Tacarus.  Je  n'ai  pas  rencontré  chez  les  personnes  prétendue- 
ment  atteintes  de  cette  gale,  ces  épouvantables  chatouillements  qui 
forcent  à  lacérer  la  peau.  Plus  de  précision  dans  le  diagnostic 
amènerait  des  résultats  plus  certains  et  ferait  ranger  dans  la  caté- 
gorie de  maladies  cutanées  d'une  autre  espèce,  bien  des  affections, 
dont  on  attribue  aujourd'hui  la  production  à  Tacarus. 

—  M.  Sbutin  :  Il  me  paraît  certain  que  la  gale  engendre 
des  grosses  gales.  Laissez-la  parcourir  toutes  ses  phases,  les  bou- 
tons changeront  de  forme  ;  ils  se  montrent  sous  des  phénomènes 
différentiels.  Mais  les  anciennes  gales,  comme  vous  le  dit  M.  le 
Président ,  peuvent  se  compliquer  d'eczémas ,  de  dartres,  elc. 
Ce  sont  celles-là  que,  selon  moi ,  il  ne  serait  pas  prudent  de 
faire  cesser  trop  vite,  afin  d'éviter  les  effets  dune  répercussion. 

2.  Communication  sur  le  choléra  épidémique,  par 
M.  Graux,  membre  titulaire. 

(RÉSUMÉ  ANALYTIQUE.) 

Messieurs , 

Le  Mémoire  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  a 
pour  objet  l'étude  du  choléra-morbus. 

Depuis  l'invasion  des  contrées  centrales  de  l'Europe  par  le 
choléra-morbus  asiatique,  on  a  publié  de  nombreux  travaux  qui 
presque  tous  ont  pour  objet  de  faire  prévaloir  une  thérapeutique 
particulière.  Il  serait  très-difficile  à  chacun  de  nous  d'énumérer 
les  nombreux  agents  qui  ont  été  préconisés  et  qui  tous,  au  rap- 
port de  leurs  auteurs,  ont  eu  les  plus  heureux  résultats.  Il  faut 
cependant  convenir,  Messieurs,  que  lorsque  nous  avons  voulu 
appliquer  les  mêmes  remèdes,  en  recourant  à  toutes  les  précau- 
tions indiquées,  nous  n'avons  pas  été  aussi  heureux  qu'on  nous 
le  faisait  espérer.  Peut-être  n'avons-nous  pas  suffisamment  dis- 
tingué les  périodes  de  la  maladie  dans  lesquelles  les  moyens 
préconisés  avaient  été  suivis  de  bons  résultats,  et  avons-nous  mis 
ces  moyens  en  usage  dans  la  période  où  les  chances  de  réussite 
sont  beaucoup  plus  rares;  mais  cela  tient  à  ce  que,  en  indiquant 
les  remèdes,  on  n'a  pas  suffisamment  déterminé  les  circonstances 
diagnostiques  qui  en  rendent  le  succès  probable  ou  certain. 

J'ai,  dans  le  travail  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter , 
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étudié  et  déterminé  les  lésions  anatomiques  et  physiologiques  qui 
earactérisent  le  choléra,  et  c  est  d  après  l'état  de  ces  lésions  qu'il 
est  convenable  d'établir  les  différentes  périodes  de  la  maladie. 
Ce  n'est  pas  le  mot  choléra,  qui  doit  occuper  le  médecin,  mais 
bien  les  lésions  organiques  qui  constituent  la  maladie.  Ainsi, sans 
trop  se  préoccuper  des  lésions,  on  a  successivement  vanté  pour 
guérir  le  choléra,  la  chaleur  à  la  peau,  les  frîctions  stimulantes, 
Teau  froide,  la  glace  à  rextérieur,  la  glace  à  l'intérieur,  les  bains 
de  sel,  les  boissons  de  môme  nature  ;  on  a  même  été  jusqu'à 
préconiser  l'injection  d'eau  froide  dans  les  veines,  et  la  chimie 
n'a  pas  reculé  devant  la  prétention  de  reconstituer  le  sérum  na- 
turel par  un  sérum  factice  injecté  dans  la  circulation  ;  enfin  on 
a  mis  en  usage  tout  ce  que  la  pharmacie  renferme,  sons  compter 
Tbomoeopathie  et  les  remèdes  spécifiques  que  Tempirisme  s'est 
chargé  de  vanter  quelquefois  même  jusqu'à  les  présenter  pres- 
que comme  infaillibles. 

Qu'est-il  arrivé  de  tout  cela? Qu'à  l'heure  où  nous  sommes, 
loin  d'être  d'accord  sur  la  thérapeutique,  on  ne  l'est  point  sur 
la  nature  des  lésions,  et  qu'il  faudrait  ici,  comme  il  en  a  été  pour 
toutes  les  maladies,  indiquer  l'état  des  altérations,  avant  de  dé- 
terminer un  traitement.  En  cet  état  de  choses,  la  science,  l'hu- 
manité et  le  praticien  y  gagneraient. 

Le  cahos  vient  donc  de  ce  qu'on  ne  s'est  pas  mis  d'accord 
sur  le  genre  des  lésions,  et  de  ce  que  les  mêmes  remèdes  sont 
appliqués  dans  les  occasions  les  plus  différentes. 

Mon  travail  n'a  pas  pour  objet  de  vous  apporter  un  remède 
infaillible.  Suivant  nos  habitudes,  nous  avons  cherché  à  connaî- 
tre la  maladie  dans  ses  lésions  premières,  dans  la  production, 
lenchalnement  et  la  généralisation  de  ses  phénomènes  physiolo- 
giques, dans  ses  altérations  anatomiques,  et  c'est  en  vertu  de  ces 
recherches  que  nous  nous  permettons  de  publier  notre  opinion 
sur  le  choléra. 

Tel  est  le  but.  Messieurs,  que  nous  nous  sommes  proposé  en 
déposant  le  travail  que  nous  avons  l'honneur  de  vous  soumettre. 

Mais  pour  vous  mettre  à  même  de  suivre  les  idées  qui  se  trou- 
vent émises  dans  notre  Mémoire ,  et  qui  ne  sont  pour  nous  que 
l'expression  de  l'enchaînement  des  faits,  pour  leur  donner  tout 
le  poids  de  l'observation,  pour  vous  faire  comprendre  la  gravité 
de  la  maladie  qui  se  trouve  accusée,  aux  yeux  du  praticien,  par 
des  revers  effrayants,  nous  voulons  vous  mettre  sous  les  yeux, 
les  causes  souvent  insurmontables  de  la  mort  des  cholériques, 
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nous  voulons  donner  la  raison  diagnostique  de  la  gravité  du  mal, 
et  faire  accepter  avec  moins  de  promptitude  et  de  légèreté,  des 
succès  obtenus  par  des  moyens  insignifiants  et  quelquefois  op- 
posés à  la  plus  saine  raison  médicale.  Vous  me  permettrez  donc 
de  vous  montrer  quelques  pièces  que  j'ai  fait  apporter  de  Thô- 
pital  Saint-Pierre  pour  vous  être  mises  sous  les  yeux. 

Cette  démonstration  a  pour  objet  de  vous  faire  voir  que  pen- 
dant la  période  cyanique  du  choléra,  il  se  produit  une  coagu"* 
latjon  du  sang  dans  le  ventricule  droit  du  cœur,  où  ce  fluide  se 
trouve  arrêté.  Cette  coagulation  fibrincuse,  variable  par  son  vo- 
lume et  sa  densité  pénètre  souvent  jusque  dans  Tartère  pulmo- 
naire. Le  caillot  qu'elle  forme,  d'une  résistance  considérable, 
remplit  dans  Tartère  pulmonaire,  l'effet  d'un  bouchon,  et  produit 
un  obstacle  physique  ne  laissant  au  sang  qu'un  passage  plus  ou 
moins  difficile,  qui  ne  lui  permet  plus  de  se  rendre  librement 
dans  Tappareil  respiratoire  et  dans  les  cavités  gauches  du  cœur. 
Que  résulte-l-il  de  là?  C'est  que  les  poumons  ne  sont  plus  tra- 
versés par  le  sang,  que  le  battement  des  artères  diminue  de  force 
et  d'étendue,  et  quelquefois  cesse  tout  à  fait. 

Je  sais  que  vous  êtes  disposés  à  m'objecter  la  formation  du 
caillot  dans  le  ventricule  droit  en  d'autres  cas  que  dans  le  cho- 
léra-morbus.  Vous  fie  m'apprenez  rien  que  je  n'aie  prévu  et  que 
je  ne  sache.  Mais  votre  objection  que  j'accepte,  me  servira  à 
appuyer  la  théorie  que  je  développe.  En  effet,  Tattribuez-vous, 
votre  caillot,  à  une  autre  cause  qu'à  l'obstacle  que  le  sang  ren- 
contre par  la  maladie  des  poumons  ou  des  cavités  gauches  du 
cœur  et  pendant  Tagonie?  Je  ne  le  crois  pas.  Car  s'il  en  était 
autrement,  vous  seriez  obligés  de  nous  démontrer  les  rapports 
du  pouls  avec  la  présence  d'un  obstacle  qui  s'oppose  au  passage 
du  sang  dans  l'artère  pulmonaire.  Or,  dans  aucun  cas,  vous  ne 
sauriez  me  citer  un  exemple,  pris  hors  du  choléra-morbus,  où  l'in- 
terception de  la  circulation  dans  les  cavités  droites  du  cœur  con- 
corde avec  des  phénomènes  semblables  à  ceux  qu'on  trouve  dans  le 
pouls  et  la  respiration  des  cholériques,  vingt^quatre  ou  trente 
heures  avant  la  mort.  Dans  votre  cas,  le  poumon  doit  être  hépa- 
tisé,  contenir  du  sang,  tandis  que  dans  le  nôtre,  le  poumon  est 
plein  d'air,  léger,  à  peu  près  exsangue  et  les  cavités  gauches  du 
cœur  sont  vides.  ^ 

Messieurs,  si  j'avais  ici  à  vous  rendre  compte  de  l'ensemble 
des  phénomènes  du  choléra-morbus,  comme  ils  se  trouvent  in-r 
diqués  dans  mon  Mémoire,  je  ferais  coïncider  à  l'instant  même 
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ces  phénomènes  avec  une  altération  profonde  du  sang,  qui  con* 
duit  directement  à  sa  coagulation  dans  les  cavités  droites  du 
cœur.  Ces  renseignements,  me  direz-vous  peut-être,  sont  assez 
inutiles  pour  le  traitement.  Mais  non.  Messieurs,  ils  ne  sont  pas 
inutiles  pour  le  traitement,  parce  que,  lorsque  des  entraves 
s*Qpposent  au  rétablissement  des  plus  importantes  fonctions  de 
réconomie,  il  importe  de  les  connaitre  et  de  bien  les  déterminer, 
pour  éviter  les  conséquences  fâcheuses  dé  tâtonnements  et  d'un 
traitement  subversif.  D'ailleurs,  la  certitude  du  pronostic  se  res- 
sent toujours  d'une  connaissance  parfaite  de  la  lésion,  et  si  le 
médecin,  au  lit  du  malade,  est  éclairé  par  la  vérité,  sa  considéra* 
tion  n'en  souffre  aucunement  et  Thumanité  n'y  perd  rien. 

Ainsi,  en  ce  qui  concerne  le  caillot,  nous  dirofis  que  la  cessa- 
tion du  pouls  doit  coïncider  avec  le  moment  de  sa  formation. 
Ce  caillot  varie  en  volume,  comme  il  varie  en  densité,  suivant  la 
durée  de  son  existence  et  l'état  du  sang.  Tantôt  il  se  forme  in- 
stantanément ;  d'autres  fois  il  se  forme  plus  lentement.  Si  l'obli- 
tération n'est  pas  complète,  et  si  te  sang  n'est  pas  trop  profon- 
dément altéré,  la  vie  persiste  et  le  pouls  se  conserve  à  un  état 
fibrillaire,  jusqu'à  la  mort  ou  jusqu'à  ce  qu'une  réaction  impar- 
faite s'établisse. 

Je  vais,  Messieurs,  vous  mettre  sous  les  yeux  des  pièces  qui 
vous  prouveront  la  vérité  des  faits  que  je  viens  d'avancer.  J'attire 
votre  attention  sur  ce  point  comme  devant  être  celui  du  Mé- 
moire qui  exige,  pour  son  intelligence,  le  plus  d'éclaircissements 
anatomiques. 

(M.  Graux  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  les  cœurs  de 
plusieurs  cholériques^  présentant  tous  le  caillot  dont  il  vient  de 
parler.  )  Il  continue  ainsi  : 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  nous  avons  invariable- 
ment rencontré  le  caillot  dans  les  autopsies  des  personnes  mortes 
du  choléra,  que  la  formation  de  cette  coagulation  est  pour  nous 
un  obstacle  presque  toujours  insurmontable  à  la  circulation,  et 
que  ne  peuvent  vaincre  les  efforts  du  médecin,  lorsqu'elle  est 
bien  établie.  Cependant  il  arrive  que  le  caillot  n'est  pas  assez  vo* 
lumineux  pour  oblitérer  complètement  le  passage  du  sang  dans 
l'artère  pulmonaire;  c'est  alors  que  le  pouls  reste  déprimé  et 
lent  pendant  plusieurs  jours,  et  le  rhythme  du  cœur  altéré.  Après 
un  temps  plus  ou  moins  long  seulement,  on  voit  chez  ces  ma- 
lades la  réaction  s'établir  avec  plus  de  liberté,  et  la  guérison  se 
compléter. 
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Ainsi,  ne  tenant  aucun  compte  de  ia  mollesse  du  caillot,  tou* 
jours  favorable  à  sa  destruction  plus  prompte,  nous  dirons  que 
sa  disparition  s'opère  comme  celle  des  caillots  qui  se  produisent 
dans  les  artères  à  la  suite  d'une  compression,  ou  après  leur  li- 
gature. 

J'attire,  Messieurs,  votre  attention  sur  ce  point  ;  ce  n'est  pas 
une  théorie  inventée  à  plaisir  que  nous  vous  apportons,  ce  sont 
4es  faits,  eC  parmi  ces  faits,  nous  citons  dans  notre  Mémoire 
celui  d'un  pompier  qui,  après  avoir  échappé  au  danger  de  la 
période  cyanique  du  choléra-morbus,  a  continué  à  présenter  un 
pouls  débile  et  lent,  une  respiration  puérile ,  une  grande  sono- 
rité du  thorax,,  avec  altération  des  battements  du  cœur.  Le  ma- 
lade a  Oni  par  se  rétablir,  mais  ce  n'est  guère  qu'après  trois 
semaines  dune  diététique  et  d'une  surveillance  très-attentives, 
qu'il  est  sorti  de  l'hôpital. 

Messieurs,  un  semblable  obstacle  à  la  circulation  est  bien  fait 
pour  prouver  que  le  choléra,  à  la  période  cyanique  bien  con- 
firmée, est  une  maladie  des  plus  graves  et  souvent  mortelle, 
quels  que  soient  les  remèdes  qu'on  lui  oppose. 

Nous  ne  sommes  pas  d'avis,  Messieurs,  d'admettre  comme 
chose  raisonnable  de  compter  parmi  les  succès  dans  le  traite- 
ment du  choléra  proprement  dit,  ces  guérisons  nombreuses  et 
faciles  de  diarrhées  qui  précèdent  cette  maladie,  et  qui  n'en  font 
pas  partie,  lorsque  les  matières  produites  par  ces  diarrhées  ne 
sont  pas  caractéristiques.  Nous  admettons  qu'en  temps  d  épidé- 
mie on  doit  se  hâter  de  les  faire  disparaître,  par  des  remèdes 
expressément  recommandés.  Mais  que  de  fois  sans  ces  remèdes 
ne  réussirait-on  pas,  si  les  conditions  hygiéniques  étaient  chan- 
gées, et  si  la  diététique  seule  se  chargeait  des  prescriptions? 
Pour  moi,  je  vous  l'avoue,  Messieurs,  le  choléra  n'existe  qu'au- 
tant que  des  symptômes  émanés  de  son  caractère  et  de  sa  nature, 
le  révèlent,  et  que  des  sécrétions  séreuses  se  rencontrent  dans 
les  déjections  alviaes. 

Je  me  hâte,  Messieurs,  de  vous  faire  remarquer  que  je  ne  me 
sers  du  mot  sécrétion,  que  pour  me  conformer  au  langage  des 
écrivains  que  j'ai  lus,  et  non  pour  exprimer  ma  pensée.  Le  mot 
sécrétion  employé  a,  selon  moi,  la  signification  de  travail,  d'éla- 
boration organique.  Or,  il  n  est  pas  possible  de  démontrer  que 
dans  la  diarrhée  du  choléra,  les  membranes  muqueuses  jouissent 
de  ce  privilège.  Elles  ne  sont  point  chargées  de  eette  forme  de 
sécrétions  à  l'état  physiologique,  et  rien  dans  la  pathologie  du 
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choléra  n'indique  la  possibilité  d'un  semblable  résultat.  En  effet, 
que  rencontre-l-on  dans  les  membranes  muqueuses  ?  une  injec- 
tion veineuse  passive,  un  état  cyanique,  comme  dans  tous  les 
autres  appareils  organiques.  La  cyanose  de  la  veine  porte  ne 
diffère  en  rien  de  la  cyanose  du  système  veineux  général. 

Ainsi,  Messieurs,  vous  prévoyez  déjà  que  dans  notre  opinion 
le  siège  du  choléra  n'existe  pas  dans  le  tube  intestinal;  c'est  bien 
de  ce  tube  qu'émanent  le  plus  ordinairement  les  premiers  symp^ 
tomes ,  mais  il  n'est  point  le  siège  des  lésions  essentielles. 

L'affection  réside  dans  un  autre  système.  Nous  Tavons  placée 
dans  Taltération  du  sang.  En  conséquence,  la  diarrhée  et  les  vo- 
missements, leurs  formes,  leurs  quantités  et  leurs  natures,  ne 
sont  que  symptomntiques  de  la  lésion  principale. 

Je  ne  vous  entretiendrai  pas  plus  longtemps  de  faits  qui  sont 
à  votre  connaissance  et  qui  sont  plus  développés  dans  mon  Mé- 
moire. J'attendrai  les  observations  qui  me  seront  présentées  sur 
les  vues  qui  y  sont  renfermées. 

—  M.  Ylemingkx  :  Je  crois  être  Finterprète  de  l'Académie 
en  demandant  à  Thonorable  M.  Graux,  bien  que  cela  doive  se 
trouver  indiqué  dans  son  Mémoire,  qu'il  veuille  bien  nous  dire 
quels  sont  les  moyens  à  l'aide  desquels  il  croit  pouvoir  obtenir 
la  résolution  du  caillot  dont  il  nous  a  parlé. 

—  M.  Graux  :  Les  moyens  de  résolution  du  caillot  sont 
ceux  qui  ont  rapport  à  l'entretien  de  la  circulation.  Du  moment 
où  la  circulation  se  rétablit,  la  chaleur  se  reproduit,  le  pouls 
persiste,  les  sécrétions  renaissent.  Ainsi,  le  moyen  de  dissiper  le 
caillot  dans  une  artère,  c'est  d'y  entretenir  la  circulation,  et  les 
opérations  intimes  de  l'organisme  finissent  par  amener  la  réso«- 
lution  du  caillot. 

—  M.  Stas  :  C'est  impossible. 

—  M.  Graux  :  C'est  impossible,  selon  la  physique  et  la  chi- 
mie peut-être  ;  mais  les  lois  de  l'organisme  ont  une  puissance 
autre  que  celle  du  chimiste  dans  son  creuset. 

Les  moyens  qui  font  dissoudre  le  caillot,  ce  sont  ceux  que 
renferme  le  traitement  appliqué  au  choléra-morbus;  je  n'en 
connais  pas  d'autre. 

—  M.  VLEMiifCKX  :  Lesquels  ? 

—  M.  Graux  :  Ils  se  trouvent  indiqués  dans  mon  Mémoire. 
Je  ne  puis  les  développer  en  ce  moment. 

—  M.  Lebbau  :  Vous  les  connaissez,  puisque  vous  les  ap- 
pliquez. 
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—  M.  ViEniNCKX  :  M.  Graux  vient,  je  crois,  de  nous 
parler  d'un  pompier  ehez  lequel  le  caillot  existait;  ce  caillot  s'est 
dissous  et  le  pompier  est  revenu  à  la  santé.  Je  crois  faire  chose 
utile  et  agréable  à  l'Académie  en  demandant  à  Thonorablc 
M.  Graux  quels  sont  les  moyens  qu'il  a  employés  dans  ce  cas. 

—  M.  Graux  :  Tai  eu  recours  aux  moyens  appliqués  à  tous 
les  cholériques  et  qui  sont  indiqués  dans  mon  Mémoire.  Ce 
serait  déplacer  la  question  que  de  s  occuper  du  traitement  d'une 
maladie  avant  d'en  avoir  étudié  le  diagnostic.  Je  n'ai  eu  d'autre 
but  ici  que  de  vous  soumettre  des  pièces  anatomiques. 

—  M.  Lequimb  :  Messieurs,  je  ne  puis  partager  lavis  de 
rhonorable  préopinant  sur  la  valeur  qu'il  attribue  au  caillot  que 
Ton  trouve  dans  le  ventricule  droit  des  cholériques  qui  ont  suc- 
combé à  la  maladie. 

Je  ferai  observer  d'abord,  contrairement  à  ce  qu'il  vient 
d'avancer,  qu'on  ne  l'y  rencontre  pas  constamment.  En  4849, 
sur  sept  autopsies  qu'il  m'a  été  donné  de  pratiquer,  je  ne  l'ai 
observé  que  quatre  fois  ;  tout  récemment  encore ,  une  fois  sur 
quatre  j'ai  constaté  son  absence.  Le  résultat  de  mes  recherches 
concorde  d'ailleurs  avec  celui  obtenu  par  plusieurs  anatomo* 
pathologistes  distingués  qui  se  sont  occupés  de  ce  point  de  pra- 
tique, comme  le  prouve  le  passage  suivant  extrait  de  rexeellem 
ouvrage  du  docteur  Brock ,  intitulé  :  Pathologiste  anatomie, 
p.  689  •  c(  Dans  le  choléra  asiatique,  dit  l'auteur,  la  présence 
d'un  caillot  fibrineux  dans  le  coeur  droit,  n'est  point  un  fait 
constant  /  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont,  dans  cette  afikc- 
tion,  remplis  par  un  sang  foncé  en  couleur,  visqueux,  semblable 
à  de  la  gelée  de  groseilles.  Il  existe  ordinairement  dans  le  cœur 
un  coagulum  sanguin,  grumeleux,  formant  une  masse  noirâtre 
ou  présentant  une  couenne  flbrineuse  opaque,  rarement  translu- 
cide, dans  laquelle  se  rencontrent  aussi  de  petits  amas  de  gra- 
nulations aeiniformes,  résultant  de  l'agglomération  des  globules 
incolores  du  sang  :  d'autres  fois  le  sang,  malgré  sa  viscosité,  s'y 
trouve  tout  à  fait  liquide.  » 

Mon  honorable  collègue  a  avancé ,  en  second  Ken ,  que  le 
caillot  ne  se  rencontre  que  chez  les  cholériques  :  si  son  asser- 
tion était  fondée,  la  présence  dans  le  ventricule  droit  de  ce  cail- 
lot, aurait  une  signification  très-grande;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi, 
je  puis  vous  le  démontrer  les  pièces  à  la  main. 

J'ai  l'honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  TAcadémie  plusieurs 
cœurs  :  elle  pourra  constater  dans  le  ventricule  droit  de  l'un 
XIII.  i% 
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d'eux,  la  présence  d'un  caillot  volumineux,  remplissant  non-seu- 
lement la  capacité  de  ce  ventricule  mais  obstruant  presque  com- 
plètement son  oriûce  artériel. 

—  M.  Graux  :  De  quoi  la  personne  est-elle  morte  ? 

—  M.  Leqdihe  :  De  phthisie  pulmonaire. 

Voici  un  autre  cœur  :  c'est  celui  d'un  individu  qui  a  égale- 
ment succombé  dans  mon  service,  à  Thôpital  Saint-Jean,  par 
suite  de  phthisie  pulmonaire  et  dont  Tautopsie  a  été  pratiquée 
ce  malin  même.  Vous  pourrez  constater,  Messieurs,  que  le  cail- 
lot que  l'honorable  préopinant  vous  a  présenté  il  y  a  un  instant, 
ne  peut  être  comparé  sous  le  rapport  du  volume  et  de  l'étendue, 
à  celui  que  vous  avez  devant  vous  en  ce  moment,  car  il  remonte 
jusque  dans  les  divisions  de  l'artère  pulmonaire. 

Je  pourrais  exhiber  plusieurs  pièces  semblables,  mais  celles 
que  je  vous  ai  montrées  suffiront,  je  pense,  pour  étayer  l'opinion 
que  je  défends;  j'ajouterai,  pour  compléter  ma  démonstration, 
que  ces  individus  n'ont  présenté  pendant  la  vie  aucun  des  ca- 
ractères propres  au  choléra. 

—  M.  Graux  :  Messieurs,  l'honorable  M.  Lequime  ne  nous 
a  pas  dit  dans  quel  état  se  trouvait  la  respiration,  dans  quel  état 
se  trouvaient  les  poumons  des  personnes  dont  il  vous  a  montré 
les  organes;  il  ne  vous  a  pas  même  parlé  du  pouls.  Mais  si  ces 
malades  n'ont  pas  succombé  au  choléra,  ils  ont  du  présenter  les 
mêmes  phénomènes.  L'honorable  M.  Lequime  ne  peut  pas  nous 
faire  croire  des  choses  impossibles.  Comment  voulez-vous  que 
Tarière  pulmonaire  oblitérée  complètement  par  un  caillot  formé 
pendant  la  vie,  puisse  coïncider  avec  l'existence  du  pouls? 

Il  faut  que  vos  malades,  que  vous  dites  avoir  succombé  à  la 
phthisie  pulmonaire ,  aient  présenté  une  longue  agonie  pendant 
laquelle  les  obstacles  au  cours  du  sang  à  travers  les  poumons, 
ont  favorisé  et  amené  la  formation  du  caillot.  Mais  alors  vous 
avez  dû  trouver  dans  les  poumons  des  engorgements,  des  hépa- 
tisations,  ce  qui  est  diamétralement  opposé  à  l'état  des  poumons 
chez  les  cholériques.  Ainsi,  nous  savons  très-bien  que  les  mala- 
dies du  cœur,  les  arrêts  de  sang  dans  les  poumons,  dans  les  ca- 
vités droites,  dans  tout  le  système  veineux,  sont  favorables  par 
le  repos  du  fluide,  par  son  refroidissement,  à  la  formation  des 
caillots,  mais  il  est  impossible  à  notre  honorable  collègue  de 
nous  montrer  la  moindre  analogie  en  ce  qui  concerne  leur  cause, 
entre  ces  caillots  et  ceux  du  choléra-morbus. 

Ainsi,  je  vous  le  dis,  celte  question  mérite  d'être  étudiée.  Je 
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la  livre  à  la  bonne  foi  de  tous  les,  hommes  qui  fréquentent  les 
hôpitaux.  Je  n'ai  jamais  fait  l'autopsie  d'un  cholérique,  sans  ren- 
contrer le  caillot,  et  tous  les  élèves  présents  à  ces  autopsies  vous 
attesteraient  le  fait. 

Messieurs,  la  raison  de  la  science  a  droit  de  contrôler  les 
faits,  et  jamais  les  écrits  des  savants  ne  nous  ont  appris  que  les 
pulsations  des  artères  pouvaient  encore  subsister  lorsqu'un  caillot 
volumineux  se  rencontrait  dans  Tartère  pulmonaire. 

Je  maintiens  donc  tout  ce  que  j'ai  dit.  La  question  est  très- 
sérieuse  j  et  mes  convictions  sont  telles ,  que  je  désire  qu'une 
commission  soit  nommée  pour  suivre  ces  recherches  anatomi- 
ques,  lorsque  l'occasion  s'en  présentera.  Je  demande  même  que 
cette  commission  soit  composée  des  plus  grands  adversaires  de 
Topinion  que  je  défends. 

Notez  bien,  Messieurs,  que  je  ne  dis  pas  que  le  caillot  cause 
la  mort  ;  mais  je  dis  que  c'est  une  manifestation  très-avancée  de 
l'altération  du  sang;  la  formation  du  caillot  est  la  conséquence 
des  profondes  lésions  de  ce  fluide;  sa  présence,  toutefois,  comnie 
nous  l'avons  déjà  dit.  ne  peut  pas  absolument  être  considérée 
comme  la  cause  d'une  mort  inévitable,  mais  bien  comme  la  cause 
d'une  réaction  lente  et  difficile. 

—  M.  Lequimb  :  Je  croyais  avoir  prévenu  l'objection  de  mon 
honorable  collègue  lorsque  je  vous  faisais  remarquer,  il  n  y  a 
qu'un  instant,  que  les  malades  dont  il  s'agit  n'ont  offert  aucun 
des  caractères  que  l'on  assigne  à  la  seconde  période  du  choléra. 

Tous  ceux  qui  se  livrent  aux  autopsies  savent  d'ailleurs  que 
Ton  constate  sur  un  grand  nombre  de  cadavres,  la  présence  d'un 
caillot  fibrineux.  Les  faits  dont  je  vous  ai  entretenus,  ne  sontdonc 
pas  exceptionnels,  et  je  m'engage  à  vous  en  montrer  une  foule 
d'autres  encore. 

M.  Brock,  dans  l'excellent  ouvrage  que  je  vous  ai  cité,  dit,  en 
parlant  de  la  formation  du  caillot  iibrineux  dans  le  cœur  :  «  La 
fibrine  au  commencement  de  sa  coagulation,  présente  d'abord  un 
aspect  muqueux  ou  gélatinolde  qu'elle  doit  à  l'abondante  quan- 
tité de  sérosité  qui  l'infiltré;  mais  plus  tard  ce  liquide  en  est 
expulsé  par  la  contraction,  le  retrait  de  la  masse  fibrineuse,  et  la 
densité  du  coagulum  devient  alors  nécessairement  plus  grande. 

«  Un  fait  remarquable,  ajoute  l'auteur,  c'est  que  la  fibrine  coa- 
gulée se  rencontre  souvent  dans  le  cadavre  à  un  état  de  pureté 
presque  absolue  et  sans  mélange  de  globules  rouges,  tandis  que 
cette  séparation  parfaite  n'a  pas  lieu  en  dehors  de  l'économii' 
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pour  le  sang  soustrait  à  la  veine.  Ce  phénoniène  s'explique  par 
ia  formation  du  caillot  pendant  la  vie  même  ou  plutôt  pendant 
Tagonie,  alors  que  la  fibrine  a  déjà  acquis  cette  tendance  à  la  so- 
lidification et  que  les  contractions  du  cœur  ou  des  artères  agis* 
sent  sur  le  sang,  la  systole  cardiaque  sépare  la  fibrine  de  la  même 
manière  que  le  battage  à  la  baguette  dans  les  anciens  procédés 
d'analyse. 

<c  La  quantité  de  ce  coagulum  parait  augmentée  sous  Tin- 
fluence  d'une  longue  agonie;  dans  la  jeunesse  et  Tâge  viril;  dans 
les  affections  de  poitrine,  dans  la  chlorose  et  Tanémie  ;  dans  les 
affections  chroniques  du  cerveau  ou  de  la  moelle  ;  à  la  suite  d  une 
débilitation  très-grande  et  enfin  par  la  compression  du  coeur  et 
Vies  vaisseaux.  Sa  formation  paraît  être  favorisée  par  une  oxygé* 
nation  insufiisante  du  sang  ou  par  le  ralentissement  de  la  circu- 
lation, résultat  d'obstacles  mécaniques  ou  d'un  état  de  très^grande 
faiblesse.  » 

En  résumé,  ce  n'est  donc  pas  seulement  dans  le  choléra,  mais 
dans  une  foule  d'autres  affections  qu'on  rencontre  le  caillot. 

—  M.  Gbaux  :  Mais  la  poitrine  sonore,  la  respiration  pué- 
rile et  l'absence  du  pouls,  voilé  la  contre-épreuve  ! 

—  M.  Lequihb  :  Chez  les  phthisiques  le  parenchyme  pulmo- 
naire étant  infiltré  de  tubercules,  la  poitrine  ne  peut  guère  être 
sonore,  à  moins  qu'il  n'existe  des  cavernes.  Je  ne  crois  pas,  du 
reste,  devoir  m'arrèter  ici  à  expliquer  les  faits  dont  vient  de  vous 
entretenir  l'honorable  M.  Graux,  je  m'en  réfère  à  ce  que  j'ai  dit 
précédemment. 

—  M.  LfiBBAU  :  Je  prie  M.  Graux  de  me  pardonner  l'oppo- 
sition que  je  suis  obligé  de  faire  aux  idées  qu'il  vient  d'émettre; 
je  crois  qu'il  est  de  notre  devoir  à  tous  de  combattre  les  théories 
hypothétiques  et  peu  fondées  sur  lesquelles  trop  souvent  on 
appuie  une  thérapeutique  hasardée. 

Dans  une  maladie  qui  n'a  pas  d'antécédent  dans  l'histoire 
et  sur  laquelle  l'anatomie  pathologique  n'a  jusqu'à  présent,  il 
faut  le  dire,  jeté  qu'une  lueur  douteuse,  je  comprends  que  tout 
homme,  ami  de  la  science,  apporte  son  tribut  de  lumière,  mais  il 
faut  que  chacun  se  soumette  de  bonne  grâce  à  l'examen  critique 
que  ses  idées  appellent  ;  j'userai  donc  librement  de  la  parole,  et 
M.  Graux  me  pardonnera,  car  nous  ne  combattons  volontiers 
que  les  athlètes  d'une  certaine  force. 

Et  d'abord  qu'il  me  permette  de  lui  dire  que  le  reproche  qu'il 
fait  aux  anatoipo-pathologistes  n'est  pas  fondé  ;  de  nombreuses 
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et  profondes  inresiigations  ont  été  faites  dans  tous  les  pays  :  non 
seulement  Fanatomie  pathologique,  mais  la  ehimie  et  la  physi- 
que se  sont  occupées  des  lésions  que  produit  le  choléra,  et  l'Aca- 
démie ferait  preuve  dïngratitude  si  elle  ne  se  rappelait  le  Mé- 
moire qui  nous  a  été  lu  dans  une  séance  de  Tannée  dernière,  par 
notre  respectable  collègue  M.  Raikem. 

L'honorable  M.  Graux  attribue  la  mort  des  cholériques  à  la 
formation  d'un  cai41ot  dans  Fartère  pulmonaire. 

—  M.  Graux  :  Ne  me  faites  pas^aller  aussi  loin.  J'ai  dit 
que  le  caillot  était  la  conséquence  de  l'altération  primitive  du 
sang. 

—  M.  Lebeau  :  L'honorable  M,  Graux  croît  que  la  nature 
du  choléra  est  une  altération  primitive  du  sang  ;  c'est  là  une  hy- 
pothèse que  l'on  applique  invariablement  à  toutes  les  maladies 
dont  la  nature  est  quelque  peu  douteuse.  On  Ta  dit  pour  l'enté* 
rite  typhoïde,  les  fièvres  éruptives,  etc.,  mais  les  preuves  sont- 
elles  suffisantes  et  propres  à  sati^ire  les  observateurs  exacts? 
D'ailleurs^  il  faudrait  pour  aboutir ,  prouver  mathématiquement 
quelle  est  la  nature  de  cette  prétendue  altération  et  quels  sont  les 
moyens  d'y  remédier. 

Quant  à  nous,  nous  croyons  sincèrement  qu'au  début  du  cho- 
léra, comme  dans  beaucoup  d'autres  maladies,  le  sang  n'a  subi 
aucune  altération  appréciable,  et  que  celles  qu'on  remarque  plus 
tard,  sont  effets  et  non  pas  causes. 

L'honorable  M.  Graux  semble  reprocher  aux  praticiens  cer- 
taines confusions  de  diagnostic.  Nous  croyons  qu'ici  l'erreur  est 
impossible.  Le  choléra  a  des  symptômes  tellement  trandiés  qu'il 
suffit  de  l'avoir  observé  une  fois  pour  ne  jamais  le  méconnaître  : 
nous  donnons  l'importance  qu'il  convient  à  la  cholérine  prodro- 
mique,  mais  nous  gardons  le  mot  choléra  pour  la  maladie  con- 
firméCy  et  nous  n'avons  gardede  considérer  comme  telle,  des  diar- 
rhées plus  ou  moins  compliquées  mais  qui  souvent  guérissent  par 
les  moyens' les  plus  simples. 

Lbonorable  M.  Lequime  a  dit  et  prouvé  pièces  en  main, 
que  le  caillot  dans  l'artère  pulmonaire,  se  rencontre  à  la  suite  de 
toutes  les  maladies  qui  donnent  lieu  à  une  longue  agonie  et  qui 
amènent  la  mort  par  asphyxie.  On  le  trouve  notamment  dans  les 
cadavres  de  presque  tous  ceux  qui  succombent  à  la  phthisie  pul- 
monaire. 

Nul  doute  que  chez  le  plus  grand  nombre  des  cholériques  qui 
succombent,  il  ne  se  forme  un  caillot  dans  l'artère  pulmonaire;  je 
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cmis  même  qu'on  peut  le  diagnosiiqucr  pendant  la  vie  en  auscul- 
Innt  le  cœur  avec  aHeniion  et  en  constatant  Texistence  d'un  ;eul 
bruit  ;  mais  encore  une  fois  c'est  lu  un  effet  et  non  pas  une  cause. 
Le  choléra  porte  la  perturbation  dans  toutes  les  fonctions.  Ce 
n'est  pas  la  circulation  seule  qui  est  atteinte,  c'est  l'économie 
tout  entière  qui  semble  frappée  d'impuissance;  les  poumons 
ne  décomposent  plus  l'air  inspiré,  l'absorption  cesse,  les  glandes 
sécrétoires  arrêtent  leur  travail,  le  système  nerveux  est  profon- 
dement perturbé.  Hypothèse  pour  hypothèse,  J'aime  autant  celle 
qui  a  été  produite  dans  une  de  nos  dernières  séances,  et  qui 
avait  pour  but  d'établir  qu'il  y  a  de  grandes  analogies  entre  la 
fièvre  intermittente  et  le  choléra. 

Vous  le  voyez ,  Messieurs ,  c'est  raison  et  devoir  de  combat- 
tre ces  opinions  absolues  et  si  peu  fondées.  Reconnaissons  que 
jusqu'à  présent  les  efforts  des  anatomo-pathologistes  n'ont  pas 
abouti  et  que  nous  ne  savons  rien  de  la  nature  du  choléra.  Est- 
ce  à  dire  que  nous  soyons  complètement  désarmés?  Je  ne  le  crois 
pas.  L'instinct  des  malades  et  le  hasard  qui  ont  fait  découvrir 
tant  de  remèdes  précieux,  dont  l'action  n'est  pas  encore  expli- 
quée, ont  démontré  que  l'administration  de  la  glace  e»  du 
calomel  à  doses  répétées,  a  donné  lieu  à  des  cures  nombreuses. 

En  1849,  sur  quatre-vingt-quinze  cholériques  traités  âl'hô* 
pital  militaire  de  Bruxelles,  il  n'y  a  eu  que  dix-sept  décès.  Une 
autre  remarque  importante  a  pu  être  faite,  c'est  que  cette  méthode 
épargne  presque  toujours  aux  malades  la  période  dite  de  réaction; 
ils  passent  de  l'algidité  à  la  guérison  souvent  en  moins  de  vingt- 
quatre  heures. 

L'honorable  M.  Graux  fait,  selon  nous,  trop  bon  marché  du 
traitement.  Par  le  moyen  que  j'indique,  dit-il,  le  médecin  rem- 
plira au  moins  un  devoir  envers  la  famille  en  annonçant  que  la 
mort  est  certaine.  Nous  doutons  que  même  dans  les  cas  les  plus 
graves,  un  pronostic  absolu  puisse  être  porté;  nous  avons  vu  la 
vie  se  ranimer  chez  des  malades  morts  en  apparence,  et  nous  de- 
vons à  un  moyen  préconisé  par  M.  Graux  lui-même  (l'applica- 
tion d'un  moxa  sur  le  cœur)  des  guérisons  inespérées. 

Abandonnons  donc  ou  tout  au  moins  ne  donnons  pas  trop  d'im- 
portance à  ces  hypothèses  plus  ou  moins  ingénieuses.  Le  siège  pri- 
mitif du  choléra  n'est  pas  plus  dans  le  sang  que  partout  ailleurs. 

Nous  attendrons  l'impression  du  Mémoire  de  l'honorable 
M.  Graux  pour  reprendre  cette  discussion. 

Nous  pourrions  avoir  mal  saisi  sa  théorie  et  avoir  attaché 
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trop  d'importance  à  des  assenions  qu'il  considère  peut-être  lui- 
même  comme  hypothétiques. 

INous  Taltendons  à  son  traitement  :  nous  lui  devons  déjà , 
comme  je  vous  le  disais  tantôt,  l'emploi  d'un  moyen  héroïque  ; 
peut-être  serons-nous  assez  heureux  pour  lui  en  devoir  de  nou- 
veaux. Je  reconnais  que  je  ne  sais  rien  sur  les  ôauses  et  la  nature 
de  cette  terrible  maladie,  et  j'éprouverais  un  bonheur  immense 
à  devoir  à  un  ami,  à  un  collègue,  à  un  compatriote  le  moyen 
de  sortir  des  ténèbres  où  je  suis  encore  plongé. 

—  M.  Graux  :  Messieurs,  j'ai  appelé  votre  attention  sur  la 
formation  du  caillot  dans  le  choléra;  mais  je  ne  vous  ai  pas  dit 
qu'il  ne  s'en  formait  pas  pendant  lagonie  des  malades  succom- 
bant à  d'autres  maladies  ;  jamais  de  ces  choses-là  ne  sont  entrées 
dans  ma  pensée;  mais  je  viens  établir  la  diflërence  qu'il  y  a  entre 
le  caillot  qui  se  forme  pendant  la  vie  à  la  suite  d'une  maladie  du 
fluide  sanguin,  et  le  caillot  qui  est  la  conséquence  de  la  mort  de 
tous  les  organes  à  la  fois.  Nous  savons  tous  que  pendant  l'agonie, 
le  sang  renfermé  dans  les  cavités  droite  et  gauche  du  cœur  et 
dans  les  grands  vaisseaux,  se  coagule  comme  dans  un  bassin,  à  la 
suite  dune  saignée. 

L'honorable  M.  Lequime  nous  cite  l'opinion  d'un  anatomiste 
sur  la  formation  du  caillot.  Très-bien.  Mais  cet  anatomiste  s'at- 
taclie-t-il  à  démontrer  que  le  caillot  rencontré  chez  les  choléri- 
ques, a  la  même  source  et  la  même  valeur  que  ceux  que  M.  Le- 
quime s'est  empressé  de  vous  mettre  sous  les  yeux?  Je  dis  que 
non.  Nous  respectons  l'opinion  de  cet  anatomiste,  mais  nous  ne 
croyons  pas  que  la  citation  puisse  infirmer  en  quoi  que  ce  soit 
le  fond  de  notre  théorie. 

Nous  pourrions,d'ailleurs.  Messieurs,  si  c'était  le  moment,mon- 
trer  que  la  pensée  de  cette  citation  n'est  pas  entièrement  exacte  ; 
car  le  caillot  d'un  sang  enflammé,  qui  se  forme  dans  le  bassin 
après  la  saignée,  ne  prouve  pas  les  effets  des  contractions  du  cœur. 

Je  n'ai  pas  dit  non  plus  que  dans  tous  les  cas  le  caillot  ren- 
dait la  mort  inévitable,  mais  nous  avons  le  droit  de  soutenir  que 
le  sang  veineux  refroidi  à  un  certain  degré,  arrivé  à  une  colora- 
tion noire  exagérée,  à  un  épaississement  sirupeux,  se  coagule  en 
caillot  fibrineux  dans  le  ventricule  droite  et  constitue  un  obstacle 
de  plus  au  rétablissement  de  la  circulation  et  de  la  réaction. 

Quant  au  traitement,  il  est  subordonné  au  diagnostic  que 
nous  établissons,  aux  lésions  que  nous  reconnaissons  dans  le 
choléra-morbus. 
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L'honorable  M.  Lebeau  a  comparé,  et  cette  idée  n'est  pas 
neuve,  le  choléra  morbus  à  la  fièvre  intermittente,  et  cela  parce 
que  les  personnes  atteintes  de  l'une  et  l'autre  affection  ont  froid. 
Pour  nous,  nous  ne  voyons  aucune  analogie  réelle  entre  le  cho- 
léra et  la  fièvre  intermittente.  Le  froid,  dans  Tun  de  ces  cas,  ne 
ressemble  nullement  au  froid  dans  l'autre.  La  fièvre  intermit- 
tente, quelque  grave  qu'elle  soit,  ne  présente  à  l'analyse  de  ses 
phénomènes,  aucun  rapport  avec  le  choléra.  Voyons-nous,  dans 
le  choléra,  les  malades,  tout  froids  qu'ils  sont  à  la  main  du  mé- 
decin, rechercher  les  couvertures?  Loin  de  là,  ils  s'en  débarras- 
sent pour  diminuer  leur  anxiété.  Et  dans  les  fièvres  inUTmit- 
tentes,  trouvons-nous  le  sang  altéré,  les  convulsions  de  tous  les 
muscles  de  1  économie,  les  ecchymoses?  Non  certainement.  Je 
ne  pense  donc  pas  que  l'opinion  de  l'honorable  membre  sera 
généralement  accueillie,  et  sans  entrer  dans  plus  de  détails,  je 
déclare  que  je  n'ai  nulle  confiance  dans  ce  rapprochement  entre 
la  fièvre  intermittente  et  le  choléra. 

L'honorable  M.  Lebeau  nous  vante  avec  une  sorte  d'insis- 
tance la  glace  qu'il  a,  dit-il,  employée  avec  succès  dans  le  trai- 
tement du  choléra.  Cette  glace  dans  la  bouche  des  malades  a  été 
mise  en  usage  dès  le  commencement  de  l'épidémie.  On  s'en  est 
servi,  Messieurs,  à  Paris,  auVal-de-Gràce,etje  crois  que  l'illustre 
réformateur  des  doctrines  médicales,  Broussais,  est  le  premier 
qui  Tait  mise  en  usage.  Sans  doute,  ce  moyen  est  bon,  il  satis-^ 
fait  les  malades  en  leur  rafraîchissant  la  bouche  et  en  les  désal- 
térant en  apparence  par  la  diversion  de  la  sensation  de  la  soif 
que  son  contact  fait  éprouver  sur  la  langue.  Mais  le  besoin  n'est 
que  trompé,  vu  que  les  liquides  que  les  malades  ingèrent,  ne  sont 
pas  absorbés  et  que  l'estomac  et  les  intestins  sont  des  réservoirs 
où  remèdes  et  boissons  s'ac(»imalent,  où  ils  se  mêlent  aux  ma- 
tières qui  s'y  trouvent,  pour  être  rejetés  par  les  vomissements  ou 
par  les  selles.  La  soif  persiste,  parce  que  le  besoin  de  l'économie 
ne  peut  pas  être  satisfait.  La  circulation  suspendue  dans  la  pé- 
riode cyanique,  met  un  obstacle  insurmontable  à  l'absorption  des 
liquides.  Vous  lirez  dans  le  Mémoire  les  expériences  qui  ont  été 
faites  pour  appuyer  cette  raison  physiologique.  Ainsi,  en  1848, 
nous  avons  introduit  dans  la  veine  oéphalique  d'un  diolérique 
une  dissolution  de  sulfate  de  quinine  ;  le  malade  a  succombé. 
Le  lendemain  nous  avons  goûté  le.  sang.  Eh  bien  !  à  quatre 
pouces  de  l'ouverture,  il  n'était  pas  amer.  Le  sulfate  de  qui-^ 
nine  n'avait  pas  fait  un  pas  au  delà  de  l'effort  de  la  seringue.  Il 
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en  est  de  même  des  remèdes  introduits  pendant  le  eholéra,  dans 
le  tube  digestif.  Ils  restent  là  sans  produire  d'effet,  parce  que, 
comme  je  viens  de  le  dire,  toute  circulation  est  arrêtée. 

Messieurs,  notre  théorie  a  donc  pour  avantage  de  faire  venir 
tous  les  symptômes  du  choléra  se  grouper  autour  d'un  fait  qui 
les  domine  tous  et  qui  les  engendre  :  ce  sont  les  lésions  profon- 
des du  seul  système  organique  général,  du  seul  système  qui 
fasse  instantanément  sentir  les  effets  de  ses  lésions  sur  Técono- 
mie  tout  entière,  et  produise  au  moment  même  une  affection 
générale.  Ce  système,  c'est  le  système  sanguin.  Il  est  le  seul, 
entre  tous  les  systèmes,  dont  1  homogénéité,  le  déplacement  de 
son  volume  et  le  cours  rapide  puissent  nous  faire  comprendre 
d'une  manière  satisfaisante  l'instanunéité  et  la  gravité  des  phé- 
nomènes du  choléra. 

Libre  à  notre  honorable  collègue  d'accepter  l'opinion  émise 
dans  le  Mémoire  dont  vous  avez  entendu  la  lecture  à  la  séance 
du  mois  de  novembre,  de  considérer  le  choléra  comme  une  né-* 
vrose  et  une  fièvre  intermittente  et  de  préférer,  hypothèse  pour 
hypothèse,  cette  opinion  à  la  mienne  ;  je  déclare  que  je  serai  de 
son  avis  quand  il  m'aura  fait  comprendre  ce  qu'il  entend  par 
névrose  ou  par  fièvre  intermittente.  Ici  je  vous  dépose  des  lé- 
sions appréciables,  saisissables  par  les  sens  ;  ce  sont  des  faits 
palpables,  et  ce  ne  sont  pas  des  hypothèses  pour  tout  le  monde. 

Messieurs,  je  me  résume,  en  priant  l'honorable  M.  Lequime 
de  vouloir  redoubler  de  zèle  dans  ses  recherches  sur  les  altéra- 
tions du  choléra-morbus,  et  examiner  surtout  les  rapports  de 
la  diminution  du  pouls,  de  sa  cessation,  de  l'état  de  la  respiration 
et  du  cœur,  lorsque  des  cas  de  choléra  se  présenteront  i  son 
observation. 

Je  prie  aussi  l'honorable  M.  Lebeau  de  nous  montrer  l'ana- 
logie qu'il  trouve  entre  la  fièvre  intermittente  et  le  choléra-mor- 
bus,  en  démontrant  par  la  eomjmraison  des  phénomènes  dans 
l'un  et  l'aatre  cas,  la  similitude  des  deux  affections. 

—  M.  Lebbau  :  M.  Oraux  m'attribue  ii  tort  l'opinion  qui  as- 
simile le  choléra  i  certaines  fièvres  intermittentes  algides  ;  je  me 
suis  borné  à  direqu'hypoihèse  pour  hypothèse,  je  préSèrerais  ran- 
ger le  choléra  dans  le  cadre  des  névroses.  Il  y  a  certainement 
une  immense  di^noe  entre  le  choléra  algide  et  une  fièvre  inter- 
mittente simple,  mais  si  nous  arrivons  aux  fièvres  intermittenles 
synoopales,  vous  trouvez  tous  les  phénomènes  du  choléra 
algide,  moins  les  vomissements  et  les  selles  caractéristiques. 
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M.  Graux  revient  fort  souvent  sur  les  symptômes  du  choléra  et 
sur  les  lésions  analomiques  qu'il  produit;  nous  pensons  qu'il 
ferait  mieux  de  supposer  que  nous  les  connaissons,  ce  serait  un 
moyen  d'abréger  de  beaucoup  la  discussion. 

Notre  honorable  collègue  me  semble  exagérer  beaucoup  la 
prépondérance  du  système  sanguin  sur  le  système  nerveux  :  le 
système  nerveux,  c'est  la  vie,  le  sang  contient  simplement  les 
matériaux  de  la  nutrition.  Tous  les  jours  l'homme  subit  une 
grande  perte  de  sang,  sans  que  la  vie  soit  gravement  compromise; 
et  ne  voyons-nous  pas  après  les  pertes  utérines  les  plus  graves, 
l'organisation  se  reconstituer  avec  la  plus  grande  facilité  ? 

L'action  nerveuse,  selon  lui,  est  lente  et  les  perturbations 
auxquelles  elle  est  soumise,  sont  de  peu  d'importance.  Nous 
croyons  qu'il  faut  retourner  l'argument  pour  être  dans  le  vrai. 

La  vie  peut  être  anéantie  subitement  par  une  atteinte  du  sys- 
tème nerveux  ;  les  altérations  du  sang  ne  donnent  lieu  en  géné- 
ral qu'à  des  phénomènes  qui  ne  se  produisent  qu'avec  une  cer- 
taine lenteur. 

Quiconque  a  observé  les  effets  désastreux  que  le  choléra 
exerce  sur  l'économie,  est  frappé  de  l'altération  profonde  qu'é- 
prouve toute  la  vie  soumise  aux  nerfs  ganglionnaires.  Un  poète 
célèbre,  Byron,  suppose  que  le  soleil  a  cessé  pour  un  moment 
d'exercer  son  influence  sur  la  terre;  à  l'instant  tout  s'arrête;  les 
eaux,  l'air  même  se  congèlent,  la  vie  générale  est  anéantie.  Le 
principe  du  choléra  ne  sembie-t-il  pas  agir  ainsi  sur  l'individu 
frappé  ?  Les  poumons  cessent  d  absorber  l'oxygène  ;  l'hématose 
s'arrête;  l'absorption,  le  travail  glandulaire,  tout  ce  qui  consti- 
tue l'action  végétative,  est  subitement  enrayé;  mais,  comme  chez 
l'homme  frappé  de  la  foudre,  l'organisation  peut  reprendre  le 
dessus  et  l'individu  attéré  se  relève  :  il  succombe  si  l'action  est 
trop  énergique.  Rappelez- vous  le  tableau  que  nous  a  tracé  notre 
collègue  M.  Everard  :  «  Un  médecin  courageux  livré  avec  ar- 
deur à  rexercice  de  sa  profession,  combat  encore  le  choléra 
chez  les  autres,  lorsque  déjà  il  est  frappé  lui-même.  Appuyé 
contre  une  colonne,  il  répond  à  un  confrère  qui  observe  le 
changement  de  ses  traits  et  qui  lui  demande  s'il  est  malade  :  «je 
ne  suis  pas  malade,  je  suis  mort  »,  et  à  l'instant  il  tombe  privé 
de  vie  sans  avoir  éprouvé  les  symptômes  ordinaires.  »  Pensez* 
vous  pouvoir  expliquer  autrement  que  par  une  profonde 
atteinte  du  système  nerveux,  cette  mort  pour  ainsi  dire  instan- 
tanée? 
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Un  savant  chimiste,  placé  à  côté  de  moi,  me  dit  que  certains 
principes  du  sang  une  fois  séparés  de  ce  liquide,  ne  sont  plus 
susceptibles  d'absorption.  Je  ne  sais  si  on  peut  admettre  cette 
assertion  d'une  manière  absolue,  mais  je  sais  que  les  produits  du 
sang  dans  les  phlegmasies  des  séreuses ,  se  résorbent  bien  diffi- 
cilement ,  si  toutefois  leur  résorption  a  lieu,  lorsque  les  maté- 
riaux qui  constituent  les  liquides  vivants,  se  sont  séparés. 

—  M.  Sbutin  :  Je  serai  court  ;  l'honorable  M.  Lebeau  est  allé 
au-devant  de  ce  que  je  voulais  dire. 

Je  dois  ajouter  que  si  M.  Everard  a  établi  une  comparaison 
entre  le  choléra  et  la  fièvre  intermittente,  c'est  qu  il  était  con- 
vaincu qu'il  y  a  une  analogie  frappante  entre  ces  deux  affections. 
M.  Everard  a  été  en  Russie;  il  y  a  vu  ces  fièvres  intermittentes, 
ces  fièvres  pernicieuses,  comme  on  les  y  appelle,  qui  régnent  dans 
les  marais  et  sur  les  bords  des  grands  fleuves  ;  et  je  puis  vous 
nssurer  que  moi  aussi,  en  entrant  dans  les  hôpitaux  qui  conte- 
naient les  personnes  atteintes  de  ces  fièvres ,  je  croyais  entrer 
dans  des  salles  de  cholériques.  Des  milliers  de  soldats ,  atteints 
par  cette  maladie,  étaient  bleus,  cyanoses,  anémiques.  Je  me  de- 
mandais comment  il  était  possible  que,  pour  être  restés  trois  ou 
quatre  jours  dans  ces  marais,  ils  eussent  puisé  un  poison  ca- 
pable de  jeter  un  pareil  désordre  dans  le  système  nerveux.  A  un 
degré  de  plus,  il  me  semble  qu'ils  eussent  été  dans  l'état  où  se 
trouvent  les  cholériques. 

Ainsi  donc,  et  n'en  doutons  pas,  c'est  sur  le  système  nerveux 
que  l'action  méphitique,  marécageuse  ou  autre,  n'importe  comme 
on  voudra  l'appeler,  s'exerce;  mais  on  n'en  absorbe  pas  moins 
le  poison  par  les  poumons  ou  par  la  peau ,  au  point  que  le 
système  nerveux  étant  atteint  partout ,  aucune  fonction  ne  se  fait 
plus  régulièrement  et  que  tous  les  organes  s'altèrent.  De  là  la  vicia* 
tiou  du  sang  et  le  caillot  ;  car  l'existence  de  ce  caillot  est  un  fait , 
mais  il  est  un  des  effets  de  la  maladie,  et  ce  n'est  pas  à  lui  qu'il 
faut  attribuer  la  mort. 

Je  pense  donc  qu'il  y  a  de  puissants  motifs  pour  établir  une 
comparaison  entre  les  fièvres  intermittentes  et  le  choléra.  Ainsi, 
nous  ne  connaissons  pas  plus  les  caractères  essentiels  des  mias- 
mes des  marais,  que  ceux  des  miasmes  qui  nous  arrivent  d'une 
manière  endémique;  dans  lun  et  l'autre  cas,  c'est  le  système 
nerveux  qui  est  frappé  et  frappé  presque  à  mort. 

On  nous  parlait  tantôt  des  prédispositions  au  choléra.  Mais 
M.  Carlier  et  moi  nous  trouvant  à  l'infirmerie,  à  Borght,  nous 
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avons  vu  un  homme  buvant  et  mangeant  bien  quelques  instants 
auparavant ,  atteint  sous  nos  yeux  de  choléra  ;  en  vain  nous 
employâmes  tous  les  moyens  possibles  pour  combattre  la  mala- 
die ;  rien  ne  put  arrêter  le  mal  ;  le  malheureux  succomba  en 
quelques  heures.  Pourquoi?  Parce  que  Taffaissement  nerveux 
était  arrivé  au  point  que  la  vie  avait  cessé,  c'est-à-dire  qu'il  a  été 
foudroyé  par  le  choléra  à  cause  que  depuis  trois  jours  il  vivait 
au  milieu  des  malades  sans  prendre  le  moindre  repos.  Il  y  a 
eu  chez  lui,  si  on  me  permet  cette  expression,  imb3)ition  com- 
plète qui  la  foudroyé. 

—  M.  Lequihb  *:  En  réponse  à  l'invitation  que  vient  de  m'a- 
dresser  mon  honorable  collègue,  je  lui  dirai  que  je  suis  très- 
disposé  à  poursuivre  de  commun  accord  avec  lui,  les  recherches 
que  j'ai  faites  sur  la  formation  du  caillot  dans  le  choléra  :  tou- 
tefois, je  puis  dire  dés  à  présent,  en  ce  qui  concerne  les  résultats 
auxquels  je  suis  parvenu,  que  tous  les  individus  qui  ont  suc- 
combé récemment  à  Thôpital  Saint-Jean,  présentaient  à  leur 
entrée,  non-seulement  une  absence  complète  du  pouls  radial, 
mais  même  de  Fartère  brachiale;  que  les  battements  du  cœur 
étaient  à  peine  perceptibles,  et  que  cependant  chez  ces  malades 
la  vie  a  persisté  pendant  huit,  douze,  et  même  vingt-quatre  heures. 
L'honorable  M.  Graux  attribue  la  formation  du  caillot  à  Tabsence 
de  la  circulation  ;  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  caillot  ne  suffit 
pas  pour  rendre  compte  de  la  mort  ou  des  phénomènes  obser- 
vés, et  qu'il  peut  être  tout  aussi  bien  effet  que  cause  :  car  le 
sang  circulant  à  grand'peine  dans  les  extrémités  artérielles  et 
le  cœur,  exerçant  d'fiutre  part  une  pression  continuelle  sur  Tonde 
sanguine  qui  se  meut  dans  ses  cavités,  il  en  résulte  que  le  cail- 
lot qui  se  forme ,  est  de  plus  en  plus  exprimé,  et  qu'en  fin  de 
compte,  il  ne  reste  pour  ainsi  dire  que  la  fibrine. 

—  M-  Vlemiiigkx  :  En  l'absence  de  notre  collègue  M.  Eve- 
rard,  dont  je  n'ai  pourtant  pas  mission  de  défendre  le  travail,  je 
crois  devoir  rétablir  la  vérité. 

L'honorable  M.  Everard  n'a  pas  dit  que  le  choléra  fût  une 
fièvre  intermittente  ;  il  s'est  borné  à  établir  des  rapprochements. 
Voici  cette  partie  de  son  texte  :  <c  Je  ne  prétends  point  prouver 
l'identité  complète  de  ces  deux  ordres  de  maladies,  mais  bien 
les  affinités  qui  existent  entre  eux.  Un  jour  peut-être  recon- 
naitra-t-on  que  le  choléra,  si  terrible  par  ses  résultats,  n'est 
qu'un  degré  de  plus  de  nos  épidémies  ordinaires  du  génie  inter- 
mittent. » 
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—  M.  Graux  :  Je  n'ai  pas  parlé  de  M.  Everard. 

—  M.  YLEMiifCKX  :  Vous  avez  parlé  du  Mémoire  qui 
avait  été  lu  dans  cette  enceinte  dans  la  séance  du  mois  de  no- 
vembre. Il  ne  peut  donc  s'agir  que  de  M.  Everard . 

Puisque  Thonorable  M.  Graux  prétend  que  le  choléra  consiste 
primitivement  dans  une  altération  du  sang,  cause  prochaine  et 
immédiate  de  ce  caillot  qu'il  a  rencontré  au  cœur,  et  qui,  suivant 
lui,  est  la  cause  de  la  mort,  qu'il  veuille  bien  nous  expliquer 
quelques-uns  de  ces  phénomènes  qui  se  présentent  dans  le  cho- 
léra ;  qu'il  nous  explique  et  le  fait  que  vient  de  raconter  l'ho- 
norable M.  Seutin,  et  plus  particulièrement  celui  que  vous  a 
cité  M.  Everard,  et  que  Je  reproduis  ici  textuellement  :  «  Les 
causes  morales  dérivant  d'une  terreur  panique  provoquent  im- 
médiatement une  perturbation  dans  le  plexus  solaire  ;  une  gène 
pressive  se  fait  sentir  dans  la  région  épigastrique ,  accompa- 
gnée d'un  grand  malaise.  Quand  le  choléra  menace  d'envahir 
une  contrée  ou  que  déjà  pour  la  première  fois  il  frappe  aux 
portes  d'une  ville  populeuse ,  les  habitants  éprouvent  une  in- 
quiétude mortelle,  et  si  enfin  un  cas  de  choléra  éclate  et 
qu'un  malade  vient  à  être  transporté  dans  loute  sa  laideur 
vis-à-vis  d'une  foule  effrayée ,  on  voit  bientôt  surgir  des  cas 
foudroyants.  » 

Tout  ceci  ne  me  semble  pas,  à  moi,  pouvoir  s'expliquer  par 
Taltération  du  sang  et  par  la  formation  de  caillot. 

Pour  tout  homme  non-prévenu ,  pour  ceux  qui  ont  examiné 
avec  soin  tous  les  phénomènes  du  choléra ,  du  choléra  fou- 
droyant comme  du  choléra  léger ,  la  cause  première  de  la 
maladie  consistera  dans  une  altération  du  système  nerveux ,  et 
le  caillot  dont  parle  l'honorable  M.  Graux,  ne  sera  qu'une  suite 
possible  de  cette  atteinte  :  c'est  en  vain  qu'il  tenterait  de  le  dis- 
soudre ;  s'il  ne  modifie  pas  profondément  le  système  nerveux , 
il  ne  guérira  aucun  de  ses  malades.  Mais  avant  tout,  nous  devons 
connaître  par  quels  moyens  l'honorable  M.  Graux  cherche  à 
amener  la  dissolution  du  caillot  de  la  dernière  période.  Y  a-t-il 
un  moyen?  L'honorable  M.  Graux  n'a  pas  besoin  de  faire  des 
recherches  dans  son  Mémoire  pour  nous  le  dire.  Ce  moyen, 
s'il  existe,  il  doit  l'avoir  présent  à  son  esprit. 

—  M.  Graux  :  Messieurs,  dans  le  Mémoire  que  nous  avons 
eu  l'honneur  de  vous  remettre ,  vous  ne  trouverez  aucune  re- 
cherche tendant  à  démontrer  la  cause  intime,  déterminante  du 
pholéra-morbus.  Tous  nos  efforts  sur  ce  point,  dans  l'état  actuel 
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de  la  science ,  n'aboutiront  pas  plus  que  ceux  qui  ont  été  ten- 
tés pour  découvrir  la  cause  subite  et  déterminante  de  toutes 
les  épidémies.  Nous  n'avons  jamais  en  dehors  des  causes  con- 
nues, mis  au  jour  celles  du  typhus,  de  la  scarlatine,  de  la 
petite  vérole,  etc.;  nous  laissons  ce  soin  aux  habiles  chimistes 
dont  les  recherches  s'attachent  à  Tappréciation  des  corps  im- 
pondérables; mais  ce  qui  nous  occupe  exclusivement,  ce  sont 
les  lésions  sensibles  et  palpables  qui  constituent  les  mala- 
dies. 

Avant  de  reprendre  la  discussion,  je  dois  un  mot  de  réponse  à 
l'honorable  M.  Lebeau,  touchant  une  observation  que  lui  a 
suggérée  un  savant  chimiste,  notre  collègue.  Il  nous  demande 
comment  disparaissent  les  matières  albumineuses  et  fibrineuses 
déposées  dans  1  économie.  L'honorable  M.  Lebeau  n'a  proba- 
blement pas  réfléchi  en  nous  adressant  cette  question. 

Messieurs,  il  n  y  a  pas  d'adhérence,  pas  de  fausse  membrane 
qui  ne  soit  susceptible  de  disparaître  par  le  frottement  et  la  ré- 
sorption. Ainsi  des  adhérences  de  l'intestin  avec  les  parois  ab- 
dominales, à  la  suite  d'une  plaie  pénétrante  de  Tabdomen,  peu- 
vent disparaître  ;'  ces  brides,  comme  celtes  de  l'intestin  renfermé 
dans  un  cercle  herniaire,  s'allongent,  s'étendent,  quand  l'or- 
gane est  devenu  libre  et  reprend  l'exercice  de  ses  fonctions; 
elles  s'amincissent  au  point  qu'il  vient  un  moment  où  elles  se 
brisent,  et  le  tout  finit  par  disparaître  par  le  fait  d'une  fonction 
que  nous  nommons^  absorbante. 

L'honorable  M.  Stas  qui  a  suggéré  l'observation  sera,  espé- 
rons-le, satisfait  de  la  réponse. 

Messieurs,  pour  expliquer  le  choléra ,  on  fait  intervenir  le 
système  nerveux.  En  vérité  nous  voudrions  bien  savoir  jusqu'où 
s'étendent  les  limites  des  systèmes  nerveux,  et  comment  les  sys- 
tèmes nerveux  produisent  des  phénomènes  semblables  à  ceux  de 
l'empoisonnement.  Ce  sont  donc  aussi  les  systèmes  nerveux  qui 
fomentent  le  typhus  et  les  épidémies  ? 

Notre  honorable  collègue  M.  Everard,  dont  on  a  invoqué  l'au- 
torité, vous  cite  une  douleur  rapportée  au  ganglion  semi-lunaire. 
Mais,  Messieurs,  qui  de  vous  oserait  appuyer  un  fait  aussi  dou- 
teux ?  Sans  doute,  il  y  a  une  profonde  anxiété  dans  la  région  de 
l'estomac,  à  la  région  précordiale,  mais  pouvons-nous  oublier 
que  le  cœur  aussi  se  trouve  dans  la  même  région?  En  l'absence 
de  lésions  analomiques  qu'on  ne  constate  point  dans  le  gan- 
glion semi-lunaire,  ne  vaut-il  pas  mieux  fixer  l'anxiété,  la  dou- 
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leur  précordiale  dans  le  cœur,  dont  les  lésions  sont  aussi  pro- 
fondes, aussi  graves  que  celles  des  muscles? 

Sans  doute,  Messieurs,  les  systèmes  nerveux  souffrent  ;  mais 
ils  souffrent  comme  tous  les  autres  systèmes,  consécutivement  à 
l'altération  du  fluide  qui  les  nourrit  et  les  répare  tous  ;  car  c'est 
dans  le  sang  que  les  nerfs  comme  tout  le  reste  de  nos  tissus, 
puisent  les  éléments  de  vie  et  de  force. 

J'aurai  l'honneur  de  répondre  à  Ihonorable  M.  Lebeau  que* 
la  fièvre  pernicieuse  qui  prend  la  forme  syncopale  et  qu'il  in- 
voque à  Tappui  de  son  opmion,  pour  montrer  les  rapports  qu'il 
conçoit  entre  la  fièvre  intermittente  et  le  choléra-morbus,  n*a 
aucune  analogie  avec  l'affection  dont  nous  nous  occupons.  La 
fièvre  syncopale,  dans  son  accès,  n'affecte  pas  la  marche  du  cho- 
léra-morbus. Il  est  vrai  que  cette  névrose  peut  aller  jusqu'à  sus- 
pendre les  mouvements  du  cœur  et  occasionner  la  mort,  si  la 
suspension  des  mouvements  du  cœur  est  quelque  temps  pro- 
longée; mais  altère-l-elle  le  sang?  Est-ce  quelle  coagule  direc- 
tement le  sang,  cette  fièvre  ?  Ou  cette  coagulation  na  t-elle  lieu 
qu'après  la  mort?  Est-ce  que  les  malades,  dans  la  fièvre  synco- 
pale, conservent  aussi  leur  intelligence? Évidemment  non,  et  si 
quelque  chose  pouvait  ressembler  d'une  manière  fort  éloignée 
à  une  névrose,  ce  serait  la  durée  de  l'accès  du  choléra  dans  quel- 
ques cas  seulement,  comparée  à  celle  d'un  accès  de  fièvre  inter- 
mittente. 

Messieurs,  J'ai  une  invitation  à  faire  à  l'Académie.  C'est  celle 
de  nommer  une  Commission  qui  se  rendrait  à  ma  demande  au- 
près des  cholériques  que  je  pourrais  encore  recevoir  dans  mes 
salles  de  clinique,  pour  y  examiner  avec  moi  les  phénomènes 
de  la  maladie,  dans  leurs  rapports  avec  les  lésions  organiques; 
soyez  persuadés.  Messieurs,  que  j'apporte  dans  cette  question 
une  foi  réelle  et  une  conviction  profonde. 

—  M.  Vlemincrx  :  Personne  n'en  doute.  Mais  l'honorable 
M.  Graux  si  obligeant,  et  qui  défend  son  opinion  avec  une  con- 
viction si  profonde ,  ne  pourrait-il  pas  nous  donner  les  moyens 
à  l'aide  desquels  il  parvient  à  la  dissolution  du  caillot? 

—  M. Gbaux:  Messieurs,  le  traitement  du  choléra-morbus, 
vous  le  trouverez  dans  le  Mémoire.  Mais  je  vous  dirai  d'avance 
que  je  n'ai  pas  mis  autant  d'empressement  que  beaucoup  d'autres 
médecins ,  à  recourir  aux  stimulants  accumulés  sur  les  tégu- 
ments intérieurs  et  extérieurs.  Nos  médications  ont  toujours  été 
la  conséquence  de  notre  manière  d'envisager  l'affection,  de  noire 
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diagnostic  des  lésions  recueillies  dans  le  choléra.  Chacun  vante 
ses  succès  ;  nous  pourrions  aussi  vanter  les  nôtres  ;  la  statistique 
de  l'hôpital  Saint-Pierre  est  là;  et  cependant  nous  n'avons  ja- 
mais eu  recours  à  ces  médications  violentes,  à  ces  remèdes  spé- 
ciaux vantés  presque  comme  des  panacées,  et  au  moyen  desquels 
on  avait  obtenu  de  si  beaux  résultats  ailleurs.  Nos  remèdes  ont 
varié  suivant  les  circonstances.  Ils  ont  consisté  en  des  saignées 
au  bras,  en  des  applications  de  sangsues  à  1  anus,  en  des  pré» 
parations  opiacées,  tantôt  douces,  tantôt  légèrement  stimulantes, 
dans  les  vésicatoires,  les  frictions  de  différentes  espèces  à  la  peau, 
et  dans  quelques  circonstances  déterminées  dans  le  Mémoire,  à 
Fusage  des  moxas,  etc.;  cette  dernière  partie  de  la  médication 
était  mise  en  usage  dans  la  période  cholérine  et  dans  la  période 
cyanique  du  choléra.  Lorsque  la  réaction  s'établissait,  la  médica- 
tion dans  nos  cliniques  prenait  un  autre  caractère.  Nous  cher- 
chions donc  dès  le  principe  à  calmer  les  vomissements  et  la  diar- 
rhée, ou  si  vous  voulez  les  convulsions  de  l'estomac  et  des  in- 
testins, en  même  temps  que  nous  cherchions  à  entretenir  la 
circulation  veineuse.  La  période  de  réaction  a  toujours  été  pour 
nous  une  troisième  phase  de  la  maladie  qui  réclamait  impérieu* 
sèment  une  médication  particulière  et  appropriée. 

—  M.  Vlbhinckx  :  Et  la  dissolution  du  caillot? 

—  M.  Graux  :  Mais  je  vous  demande  avant  tout,  si  votre 
question  est  sérieuse?  En  ce  cas,  je  vous  dirai  que  le  caillot  dis- 
parait comme  les  adhérences,  comme  les  fausses  membranes, 
par  les  moyens  qui  appartiennent  à  Tabsorption  et  à  l'assimila* 
tion. 

Vous  comprendrez  que  nous  n'entendons  pas  vous  proposer 
l'admission  du  caillot  avant  la  cessation  du  pouls,  et  dans  ce  cas 
il  disparait  rarement  ;  car  nous  le  considérons  comme  la  cause 
de  la  rareté  des  succès  obtenus  par  tout  traitement,  quel  qu'il 
soit.  Nous  n'entendons  pas  non  plus  que  ie  caillot  ait  la  même 
densité,  le  même  volume  à  toutes  les  époques  de  la  période  cya- 
nique; nous  savons  que  l'état  du  cadavre,  le  refroidissement  du 
corps  après  la  mort,  augmentent  probablement  encore  la  densité 
du  caillot,  mais  il  revêt  dans  sa  formation  toutes  les  faces  de  la 
production  d'un  caillot  à  la  suite  de  la  mort  du  sang  extrait  par 
la  saignée.  Il  se  fait  avec  plus  de  lenteur,  vu  le  milieu  dans  le- 
quel il  se  trouve;  il  peut  même  s'arrêter  dans  sa  formation,  si 
le  fluide  sanguin  cesse  de  continuer  à  s'altérer,  s'il  se  ranime 
dans  son  mouvement. 
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Le  caillot,  variant  de  volume,  peut  dans  certains  cas,  laisser 
passer  en  petite  quantité  le  sang  entre  le  caillot  et  Fartère  pul- 
monaire, de  manière  à  alimenter  la  vie,  et  alors  vous  pouvez  es- 
pérer encore  la  dissolution  du  caillot. 

—  M.  Lbquime  :  En  quelques  heures  et  quand  la  réaction 
s'opère? 

—  M.  Graux  :  C'est  qu'il  n'y  a  pas  de  caillot.  Les  supposi- 
tions de  M.  Lequime  sont  gratuites.  Je  ne  connais  point  d'exem- 
ple d'une  réaction  en  quelques  heures  chez  un  cholérique  dont 
le  pouls  radial  a  cessé  de  battre.  Les  signes  qui  annoncent  le 
caillot,  sont  la  cessation  du  pouls,  un  seul  battement  au  cœur,  la 
poitrine  sonne  comme  une  caisse ,  la  respiration  libre ,  nette, 
profonde  et  puérile^  par  conséquent  l'absence  de  sang  dans  les  pou- 
mons par  l'obstacle  que  lui  oppose  le  ventricule  droit.  Eh  bien  ! 
lorsque  ces  phénomènes  se  présentent ,  il  y  a  de  nombreuses 
raisons  pour  poser  en  fait  que  vous  n'arriverez  pas  à  la  réaction, 
et  que  si  par  hasard  elle  se  produit,  elle  ne  sera  rassurante  qu'a- 
près huit  ou  dix  jours  et  même  plus,  d'un  traitement  bien  en^ 
tendu.  Mais  les  extrémités  froides,  la  diarrhée,  les  yeux  cernés, 
la  langue  froide,  la  soif,  sont  les  conséquences  de  l'altération  du 
sang  et  de  la  circulation.  Dans  ce  cas,  faites  en  sorte  de  rendre 
de  la  vie  au  sang,  de  la  liberté  à  sa  marche,  et  vous  arriverez 
par  un  traitement  qui  aurait  échoué  dans  le  premier  cas,  k  ren- 
dre à  réconomie  toutes  ses  fonctions  organiques. 

L'honorable  M.  Lebeau  vous  disait  tantôt  que  le  système 
nerveux  était  la  vie,  que  le  sang  n'était  qu'un  des  matériaux  de 
la  vie,  que  l'on  pouvait  «ubir  de  grandes  pertes  de  sang  sans  que 
la  vie  fût  très-gravement  compromise.  Nous  répondrons  à  M.  Le- 
beau que  les  systèmes  nerveux  ont  sans  doute  d'importantes 
fonctions  k  remplir  dans  l'économie  ;  mais  il  ferait  Irès-bien  pour 
nous  éclairer,  de  définir  ce  qu'il  entend  par  la  vie.  Et  pour  ne  pas 
nous  éloigner  de  l'objet  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  nous 
lui  dirons  que  le  système  nerveux  a  autant  besoin  et  peut-être 
un  besoin  plus  pressant  de  l'influence  d'un  sang  physiologique 
pour  l'exercice  de  toutes  ses  fonctions,  que  le  sang  n'a  besoin  du 
système  nerveux  pour  sa  composition  et  l'exercice  des  siennes. 
M.  Lebeau  est  dans  l'erreur,  dans  la  plus  complète  erreur,  at- 
tendu que  dans  le  choléra,  les  systèmes  nerveux  principaux  sont 
à  peine  altérés  dans  l'exercice  de  leurs  fonctions  respectives  ; 
.  ainsi  l'intelligence ,  la  vue ,  l'audition  sont  dans  un  état  à 
peu  près  sain  ;  mais  ce  sont  les  fonctions  de  la  vie  de  nutrition 
XIII.  19 
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qui  souffrent  exclusivemenl;  et  si  l'économie  succombe,  c*est  que 
les  solides  partout  sont  mis  en  contact  avec  un  sang  étranger. 
C'est  dans  Tàrrét  des  sécrétions,  des  nutritions,  des  calorifica- 
tions,  etc.,  que  réside  le  danger. 

Une  personne  peut  perdre  beaucoup  de  sang,  dit  M.  Lebeau, 
sans  qu'elle  succombe.  Mais  M.  Lebeau  interprète  encore  la 
chose  ici  dune  manière  peu  physiologique  ;  car  il  est  positif  que 
ce  n'est  pas  la  quantité  de  sang  qui  entretient  la  vie,  mais  sa  qua- 
lité ,  et  rhonorable  collègue ,  tout  en  voulant  combattre  notre 
opinion,  nous  fournit  ainsi  la  preuve  que  les  malades  ne  suc- 
combent^  y  compris  les  systèmes  nerveux,  que  parce  que  la  cir- 
culation est  inhabile  à  exciter  la  vie. 

En  conséquence,  le  choléra  doit  être  considéré  comme  une  as- 
phyxie, non  pas  occasionnée  par  Tabsence  de  l'air  atmosphérique, 
mais  bien  par  l'inaptitude  du  sang,  en  raison  de  ses  altérations, 
à  s'hématoser  dans  les  poumons,  et  par  l'impossibilité  physique 
où  le  sang  se  trouve  de  pénétrer  dans  cet  appareil. 

—  M.  Sbutin  :  Je  ne  suivrai  pas  l'honorable  M.  Graux 
dans  toutes  les  phases  de  ses  raisonnements  ;  car  pour  moi  il  y  a 
dans  sa  manière  d'argumenter,  un  peu  de  métaphysique  médi- 
cale, et  lorsqu'on  lui  pose  une  question  aussi  simple  que  celle 
que  lui  a  adressée  notre  honorable  président,  il  n'y  répond  nul- 
lement; il  nous  expose  des  théories  qu'on  pourrait  combattre 
les  unes  après  les  autres,  mais  ce  n'en  est  pas  ici  le  lieu  ;  je  me 
renferme  dans  la  question  du  traitement. 

Vous  venez  d'entendre  exposer  le  traitement,  fort  rationnel, 
selon  lui,  qu'emploie  l'honorable  M.  Graux;  mais  le  tout  est  de 
savoir  si  ce  traitement  produit  de  bons  ou  de  mauvais  résultats. 
Permettez-moi  d'ailleurs  de  vous  dire  que  ce  n'est  pas  là  le  trai- 
tement seul  et  unique  qui  se  pratique  à  Thôpital  Satnt-Pierre. 

J'ai  parlé  très-longuement  ce  matin  encore,  à  M.  le  pro- 
fesseur Pigeolet,  chargé  dans  cet  hôpital  du  traitement  des  mala- 
dies des  enfants,  et  sans  entrer  dans  beaucoup  d'explications,  ce 
confrère  m'a  dit  :  «  Je  ne  sais  trop  comment  cela  se  fait,  mais 
j'en  guéris  et  j'en  guéris  même  assez  bien.  » 

Est-ce  en  dissolvant  le  caillot  qu'il  obtient  ces  résultats  ?  Je 
ne  suis  pas  d'avis  que  le  caillot  dont  il  est  tant  question,  ne  puisse 
pas  se  dissoudre;  il  peut  se  dissoudre  par  la  réaction,  par  l'éner- 
gie du  cœur  ;  mais  M.  Pigeolet  emploie  un  moyen  qui  a  été  pré- 
conisé depuis  longtemps ,  qui  donne  au  sang  plus  de  fluidité 
pour  circuler,  qui   le  liquéfie,  c'est  le  calomel;  et  je  suig 
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autorisé  à  vous  rapporter  ce  fait  :  il  a  eu  dix  cholériques  et  sur 
les  dixy  trois  sout  morts.  Or^  chez  les  sept  autres^  le  caillot  a  pu 
avoir  existé  ;  toutefois  je  ne  dis  pas  que  ces  petits  cholériques 
étaient  atteints  au  même  degré  que  ceux  que  M.  Graux  a  traités. 

—  M.  Graux  :  Le  caillot  s'est  rencontré  dans  les  trois  en- 
fants dont  on  a  fait  l'autopsie. 

—  M.  Seutin  :  Oui,  mais  ceux  qui  ont  été  soumis  à  l'action 
dissolvante  du  calomel  ont  été  guéris,  et  j'ai  vu  la  plupart  de  ces 
petits  cholériques  ;  j'en  ai  vu  encore  un  aujourd'hui  ;  il  était 
arrivé  à  l'état  cyanose. 

—  M.  Graux  :  Pas  du  tout  ;  il  a  toujours  eu  du  pouls.  Soyez 
donc  vrai. 

—  M.  Sbutin  :  Vous  ne  devez  pas  douter  de  la  vérité  de 
ce  que  je  dis.  J'ai  vu  des  enfants  cyanoses  au  dernier  degré,  et 
ceux-là  sont  morts;  mais  j'ai  vu  des  enfants  cyanoses  à  un  degré 
moindre,  et  ceux-là  sont  guéris. 

Je  ne  suis  ici  que  narrateur,  et  s'il  m'était  permis  de  parler 
de  moi,  je  recourrais  à  la  mémoire  de  notre  honorable  président. 
Nous  avons  traité  ensemble  un  adulte  de  5S  à  45  ans  parfaite- 
ment cyanose,  et  je  demande  si  le  mercure  n'a  pas  fait  merveille 
dans  cette  circonstance,  comme  il  Ta  fait  dans  dix  autres. 

—  M.  Graux  :  Quel  était  votre  traitement? 

—  M.  Sbutih  :  Je  vais  vous  le  dire  ;  je  ne  fais  pas  pour  cela 
de  difficultés.  Le  traitement  de  M.  Pigeolet  est  de  donner  le 
calomel  à  un  demi-grain  ou  à  un  quart  de  grain,  toutes  les  heu- 
res ou  toutes  les  deux  heures,  même  quelquefois  toutes  les  demi- 
heures.  Je  lui  ai  demandé  s'il  y  avait  eu  salivation  ;  il  m'a  répondu 
que  la  salivation  s'était  produite  une  ou  deux  fois.  Mais  si  M.  Pi- 
geolet a  obtenu  ces  succès,  je  le  répète,  je  ne  prétends  pas  que 
les  enfants  qu'il  a  traités,  étaient  atteints  d'une  cyanose  et  d'un 
choléra  aussi  profond  que  les  malades  qu'on  a  apportés  à  M.  le 
professeur  Graux. 

Nous  ne  nous  sommes  pas  bornés  à  ce  seul  traitement,  et  l'ho- 
norable M»  Graux  lui-même  n'est  pas  aussi  exclusif  qu'on  pour- 
rait le  croire.  Il  écoute  tous  les  sages  conseils  qu'on  lui  donne. 
Ainsi,  dans  notre  dernière  séance,  après  que  M.  Everard  avait 
bien  voulu  nous  initier  à  la  méthode  de  M.  le  docteur  Mandt, 
médecin  de  l'Empereur  de  Russie,  je  me  suis  permis  de  lui  dire  : 
c<  Vous  ne  nous  quitterez  pas  sans  nous  avoir  guidé  de  vos  con- 
seils.» Nous  nous  sommes  rendus  à  l'hôpital  dans  les  salles  c*on- 
flées  aux  soins  de  M.  Graux.  11  s'y  trouvait  depuis  quelque  temps 
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UD  cholérique  ;  il  était  cyanose.  Les  internes  et  les  eitemes  se 
sont  mis  à  la  besogne.  M.  Everard  a  travaillé  avec  nous,  et  le  cho- 
lérique est  mort  comme  par  le  traitement  avec  l'opium  et  les  vési* 
catoires,  etc.  M.  Graux  a  alors  employé  le  même  traitement  pour 
d'autres  cholériques;  il  les  a  fait  frictionner  avec  la  glace  et  le  sel^ 
en  se  conformant  entièrement  aux  indications  tant  internes  qu'ex- 
ternes indiquées  par  M.  Everard;  et  ces  cholériques  sont  morts  ! 
Ainsi  vous  voyez  que  tous  les  traitements  sont  inutiles,  lorsque 
l'action  délétère  frappe  subitement  et  fortement,  ou  que  l'on  tarde 
à  demander  du  secours. 

Je  profiterai  de  la  présence  deM.Carlier  pour  vous  dire  encore 
un  mot  de  Tinfirmièr  de  la  barraque  de  Grimberghe,  à  Borght, 
qu'il  a  vu  avec  moi.  Cet  infirmier  a  commencé  k  avoir  le  choléra 
sous  nos  yeux,  dans  la  matinée,  et  huit  à  neuf  heures  après,  il  était 
mort.  Or,  je  demande  s'il  n'y  a  pas  eu  chez  lui  imbibition  com- 
plète, établie  à  la  longue.  Il  a  pris  en  un  instant  une  dose  très- 
forte  de  l'agent  cholérique ,  et  il  eât  mort  sans  que  rien  pût 
arrêter  la  marche  de  la  maladie. 

Si  deux  fois  le  traitement  de  M.  Everard  ne  nous  a  pas  réussi, 
ce  n'est  pas  une  raison  pour  que  nous  nous  découragions; 
car  on  l'a  mis  en  usage  dans  des  cas  excessivement  graves.  Fai- 
sons mieux  ;  tous  les  éléments  sont  à  nos  portes  ;  nous  n'avons 
qu'à  ouvrir  la  fenêtre,  nous  avons  de  la  neige,  de  la  glace;  les  mé- 
dicaments sont  prêts.  Profitons  des  lumières  qu'on  a  bien  voulu 
nous  donner.  Nommons  une  Commission  de  trois  ou  de  cinq 
membres,  chargée  d'aller  essayer  ce  traitement  à  l'bôpitd  Sainl- 
Pierre ,  à  l'hôpital  Saint*-Jean  ;  et  ne  croyez  pas  que  vous  vous 
abaissiez  ou  que  vous  commettiez  un  acte  d'inhumanité  en  sou- 
mettant des  malheureux  à  un  traitement  que  vous  n'approuvez 
pas.  Je  conjure  l'Académie  de  nommer  cette  Commission  et  de 
jfl  chaîner  de  nous  faire  un  rapport  dans  la  prochaine  séance. 

Je  crois  que  nous  ne  pouvons  faire  mieux  que  de  mettre  à 
«exécution  le  conseil  qu'on  vient  nous  donner  ici. 

-^  M.  Stas  :  Vous  comprenez.  Messieurs,  qu'il  ne  peut  pas 
entrer  dans  mes  intentions  de  parler  de  la  nature  et  du  traite- 
ment du  choléra,  ces  questions  sont  trop  étrangères  à  mes  études 
habituelles.  Je  me  propose  seulement  de  présenter  à  l'honorable 
M.  Graux  quelques  observations  sur  l'opinion  qu'il  vient  d'é- 
mettre. Notre  collègue  attribue  le  choléra  à  une  altération  du 
sang.  On  ne  peut  méconnaître  que  chez  les  cholériques,  surtout 
chez  ceux  qui  sont  dans  la  période  organique ,  il  y  a  altération 
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de  ce  fluide;  mais  celte  viciation  est  une  conséquence  de  réli- 
mination  de  quelques-uns  des  principes  du  sang  pendant  la  ma- 
ladie, et  ne  préexiste  point  à  Taffection  cholérique.  En  effet, 
le  sang  des  cholériques  perd  par  suite  des  déjections  une  grande 
quantité  de  son  albumine  y  et  de  ses  sels  alcalins  et  terreux. 
Tous  ceux  qui  ont  eu, occasion  de  les  examiner,  y  ont  rencontré 
ces  principes  en  quantité  plus  ou  moins  considérable.  En  i849, 
j'ai  été  dans  le  cas  d'analyser  le  produit  de  trois  vomissements 
d'un  cholérique  et  j'y  ai  découvert  comme  dans  les  déjections 
par  le  bas,  des  alcalis^  du  sel  marin  et  une  quantité  très-notable 
d'albumine.  Il  est  donc  raisonnable  d'attribuer  l'état  du  sang 
pendant  le  choléra  à  la  soustraction  de  quelques-uns  de  ses  prin- 
cipes par  les  déjections. 

En  tout  cas,  si  chez  les  cholériques  à  la  période  cyanique  il 
y  a  véritablement  formation  de  caillots  fibrineux  dans  le  cœur, 
ce  n'est  pas  par  la  médication  indiquée  par  notre  confrère  qu'on 
peut  espérer  opérer  leur  liquéfaction  et  leur  résorption  ;  les  mé* 
dicaments  qu'il  emploie  ne  renferment  aucune  substance  capable 
de  restituer  au  sang  ses  principes  éliminés  et  de  liquéfier  les 
caillots  fibrineux. 

Je  pense  donc  que  l'opinion  émise  par  M.  Graux  est  pure- 
ment imaginaire. 

—  M.  Daumbrib  :  J'aurais  désiré  ne  pas  prendre  la  parole 
avant  d'avoir  lu  avec  attention  le  Mémoire  de  Thonorable 
M.  Graux,  car  la  discussion  que  nous  avons  aujourd'hui,  me 
parait  un  peu  décousue,  et  il  est  très-possible  qu'après  avoir  lu 
le  travail  de  M.  Graux,  nous  soyons  d'accord  avec  lui  sur  une 
foule  de  points. 

Permettez-moi  cependant  de  présenter  quelques  observations. 

Il  y  a  un  point,  me  parait-il,  qui  a  été  singulièrement  perdu  de 
vue,  et  e'est  pourtant  le  point  important ,  ce  point  le  voici  :  les 
prodromes  de  la  maladie,  la  diarrhée  qui  la  précède,  et  le  choléra 
sont-ils  identiques?  Est-ce  la  même  chose?  Je  n'ai  pas  entendu 
dire  un  mot  de  cela ,  et  selon  moi,  c'est  la  question  fondamentale. 

-—  M.  Lebbau  :  Nous  combattons  un  principe,  M.  Graux 
nous  a  parlé  de  l'altération  du  sang  ;  il  n'a  pas  dit  en  quoi  elle 
consistait  ;  il  n'a  pas  dit  la  cause  probable  de  cette  altération. 

—  M.  Graux  :  Je  ne  la  connais  pas. 

—  M.  Dauherie  :  S'il  y  a  eu  une  discussion  que  je  n'ai  pas 
entendue,  je  n'insiste  pas,  mais  j'aurais  désiré  que  cette  discus- 
sion fût  remise  jusqu'après  l'impression  du  Mémoire. 
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—  M.  Vleminckx  :  Il  est  probable  qu'elle  reprendra  ;.  mais 
voici  la  vérité  des  faits  :  Thonorable  M.  Graux  était  inscrit  pour 
donner  lecture  de  son  Mémoire;  conformément  au  règlement, 
il  s'est  borné  à  nous  en  donner  un  sommaire,  et  ce  sommaire 
nous  a  appris  que  le  point  fondamental  de  son  travail  était  ce 
caillot  dont  vous  avez  entendu  tant  parler.  Cette  question  est 
exclusive  de  toutes  les  autres ,  et  c'est  celle-là  seule  qui  a  été 
le  sujet  de  la  discussion. 

—  M.  Daumekib  :  Il  me  paraît  que  pour  se  livrer  convena- 
blement à  une  pareille  discussion,  il  faut  «onnaitre  le  Mémoire 
qui  doit  lui  servir  de  base.  Lorsque  d'ailleurs  Thonorable 
M.  Graux  dit  que  dans  le  choléra  le  sang  est  altéré,  il  a  parfai- 
tement raison. 

—  M.  Lebeau  :  Je  suis  obligé  de  prendre  encore  une  fois  la 
parole  pour  répondre  à  une  interpellation  de  mon  honorable  col- 
lègue M.  Graux.  lime  demande  si  je  crois  que  les  produits  solides 
du  sang  sont  insolubles  ;  je  n'en  sais  rien.  Je  sais  seulement  que 
leur  absorption,  si  elle  a  lieu,  est  lente  et  difficile;  voyez  plutôt 
les  produits  qui  se  déposent  sur  les  séreuses  pendant  les  inflam- 
mations :  presque  tous  les  cadavres  montrent  des  adhérences  des 
plèvres  (car  la  pleurésie  est  une  maladie  beaucoup  plus  com- 
mune qu'on  ne  le  croit  encore  ),  et  si  les  produits  morbides  qui 
se  déposent  à  Forifice  de  Taorte  et  sur  les  valvules  du  cœur  dans 
fendocardite,  se  résorbaient  facilement,  on  ne  verrait  pas  les  ma- 
ladies du  cœur  si  fréquentes  à  la  suite  de  cette  pblegmaste,  ma- 
ladies qui  résultent  de  l'obstacle  permanent  que  ces  produits  ap- 
portent à  la  circulation. 

D'ailleurs,  il  ne  s'agit  pas  ici  de  savoir  si,  par  un  travail  long 
et  difficile,  Torganisation  parvient  à  débarrasser  les  organes  d«8 
produits  albumineux  et  fibreux  ;  il  s'agit  d'un  caillot  récemmeni 
formé,  dense  et  volumineux,  qui  doit  disparaître  en  quelques 
heures  sous  peine  de  mort. 

Messieurs,  je  me  sens  incapable  de  répondre  i  tous  les  argu- 
ments que  M.  Graux  apporte  dans  la  discussion  ;  il  fait  de  tels 
écarts  et  soutient  des  opinions  si  extraordinaires  que  force  nous 
est  (Ten  pa^jfer^  et  des  meilleurs.  Selon  lui,  chaque  fois  que  le 
pouls  cesse  de  battre  chez  un  cholérique,  le  malade  est  mort. 

—  M.  Graux  :  Vous  exagérez.  J'ai  dit  que  c'était  dans  le 
choléra  une  grande  probabilité  de  mort. 

—  M.  Lebeau  :  C'est  déjà  une  grande  concession  que  vous 
nous  faites. 
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Il  me  reste  cependant  à  répondre  encore  à  une  assertion  de 
M.  Graux.  Le  sang,  dit*il,  est  le  principe  nécessaire  delà  vie; 
quand  il  est  en  petite  quantité  ou  affaibli,  Thomme  est  passible 
de  toutes  les  maladies  :  il  nadmet  pas  que  le  système  nerveux 
soit  frappé,  car  chez  les  cholériques  Tintelligence  est  rarement 
affectée.  Je  n'ai  pas  à  faire  observer  à  un  aussi  savant  physiolo- 
giste, qu'il  y  a  une  différence  entre  les  n^rfs  de  la  vie  de  nutrir 
tion  et  ceux  de  la  vie  de  relation  ;  remarquez  aussi  que  Thomme 
est  surtout  exposé  aux  influences  cholériques  quand  le  système 
nerveux  est  énervé  ;  la  peur,  le  sommeil,  livrent  Thomme  dé- 
sarmé, quelle  que  puisse  être  l'énergie  de  sa  circulation. 

La  force  morale  bien  plus  que  la  force  physique  résiste  au 
mal;  cest  ce  que  l'on  observe  tous  les  jours  dans  les  hôpitaux; 
les  sœurs  de  charité  préoccupées  d'un  grand  et  religieux  devoir, 
ne  songent  guère  au  danger  des  maladies,  et  je  ne  crois  pas  qu'une 
seule  ait  été  frappée. 

Que  M.  Graux  me  pardonne  encore  une  fois  mon  opposition 
un  peu  vive.  Je  crains  les  hypothèses  en  médecine  pratique,  et 
si  j'osais  parodier  les  paroles  d'un  grand  médecin,  je  dirais  que 
Tesprit  d'hypothèse  et  de  supposition,  que  l'amour  du  merveilleux 
si  énergique  chez  les  hommes  doués  d'une  intelligence  supé«- 
Heure,  ont  tué  plus  de  malades  que  la  poudre  à  canon. 

Nous  trouverons,  sans  doute,  des  choses  utiles  dans  le  travail 
de  notre  honorable  collègue,  et  nous  lirons  avec  intérêt  le  Mé- 
moire qu'il  nous  promet  ;  mais  la  base  de  son  travail  nous  a 
paru  mal  fondée  et  nous  avons  dû  Tattaquer. 

—  M.VandbnBroeck  :  Vous  avez  entendu.  Messieurs,  ce 
que  vous  a  dit  l'honorable  M.  Stas  relativement  aux  phénomènes 
qui  86  produisent  dans  le  sang  des  Individus  atteints  du  choléra  ; 
ces  faits  ne  sont  contestés  par  personne. 

L'honorable  M.  Graux  place  spécialement  dans  l'altération 
primitive  du  sang,  la  cause  des  phénomènes  cholériques.  Comme 
conséquence  nécessaire,  les  moyens  thérapeutiques  qu'il  emploie 
doivent  aller  à  rencontre  des  phénomènes  qui  se  manifestent. 
Rappelez-vous,  Messieurs,  ce  qu'il  nous  a  dit  :  rendez  au  sang 
sa  coloration,  son  aspect,  sa  liquidité,  rendez-lui  les  éléments  qui 
lui  manquent  ;  la  guérison  n'est  qu'à  ce  prix  !  C'est  donc  dans 
le  traitement  de  l'honorable  M.  Graux  que  doivent  se  rencontrer 
ces  moyens  d'arriver  à  restituer  au  sang  les  immenses,  les  nom- 
breuses facultés  qui  lui  manquent.  Or,  comme  vous  Ta  fait  ob- 
server l'honorable  M.  Stas,  il  n'est  aucun  des  éléments  qui 
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constituent  la  base  du  traitement  de  Thonorable  M.  Graux,  qui 
puisse  conduire  à  ce  résultat;  il  n'en  est  aucun  qui  se  rapproche 
à  un  million  de  lieues  prés,  des  qualités  que  devrait  posséder 
une  médication  pour  produire  un  résultat  semblable. 

Je  crois,  comme  Thonorable  M.  Lebeau,  que  Tbonorable 
M.  Graux  a  tort  de  voir  dans  l'altération  du  sang  le  principe 
primitif  du  choléra,  et  que  Topinion  qui  le  considère  comme 
provenant  d'une  lésion  spéciale  des  centres  nerveux,  est  plus 
fondée.  La  grande  rapidité  de  transmission  des  phénomènes  ner- 
veux, rapidité  plus  ou  moins  méconnue  par  iM.  Graux,  et  qui  s'est 
manifestée  dans  toutes  les  expériences  qui  ont  été  foites,  tendrait 
encore  à  donner  à  cette  dernière  opinion  plus  de  valeur  qu'on 
ne  semble  vouloir  lui  en  accorder. 

(M.  Vleminckx  remplace  M.  Verheyen  au  fauteuil.) 

—  M.  Graux  :  L'honorable  M.  Lebeau  nous  dit  qu'on  ne 
voit  jamais  d'albumine  et  de  fibrine  se  résorber  dans  l'économie; 
après  avoir  donné  dans  notre  exposition  précédente  des  preuves 
incontestables  du  contraire ,  nous  espérons  en  donner  une  der- 
nière qui  fera  revenir  M.  Lebeau  à  l'évidence.  Qu'arrive-t-il 
dans  un  cas  de  fracture  comminutive  avec  épanchement  de  sang 
pur  et  formation  d'un  caillot  sous  la  peau,  dans  l'intervalle  des 
muscles  quelquefois  déchirés  P  Que  devient  ce  caillot  lorsque  la 
suppuration  n'est  pas  la  conséquence  de  ces  délabrements  P  Ne 
disparait-il  pas  complètement  par  la  résorption  P  Comment  les 
ec<3hymoses  disparaissent-^lles?  Comment  les  épanchements  dans 
les  tissus  rentrent-ils  dans  la  circulation  P 

J'ai  aussi  quelques  mots  à  répondre  à  l'honorable  M.  Stas. 
Il  vous  a  dit  que  chez  les  cholériques  les  produits  des  déjections 
alvines  et  de  l'estomac,  étaient  composés  d'albumine ,  d'eau  et  de 
différents  sels,  ce  qui  répond  à  la  sérosité  du  sang.  Cela  est  vrai, 
et  c  est  aussi  le  résultat  que  nos  analyses  nous  ont  donnés.  Main- 
tenant quelle  différence  y  a-t-ii  entre  ces  produits  et  la  sérosité 
du  sangp  II  ne  peut  pas  y  en  avoir,  attendu  que  dans  notre  opi* 
nion,  ces  produits  proviennent  de  la  disjonction  des  éléments 
organiques  du  fluide  sanguin.  Mais  est^se  une  raison  en  physio- 
logie, qui  peut  autoriser  la  science  du  chimiste  à  faire  reposer  le  ^ 
traitement  du  choléra-morbus  sur  des  matières  salines,  dans  le 
but  de  liquéfier  les  matières  albumineuses  du  sang  et  de  rendre  à 
ce  fluide  les  sérosités  qui  lui  manquent,  dit-on  P  Evidemment  on 
part  d'un  point  supposé.  Car  ce  ne  sont  pas  les  sérosités  qui 
manquent,  mais  c'est  le  sang  qui  s'épaissit  par  la  diminution  ou 
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Tafoscnce  de  ses  forces  organiques,  d'où  en  grande  partie  la  perte 
de  sa  flaidilé  :  les  évacuations  alvines  ou  albumineuses  se  ré- 
duiraient à  peu  de  chose,  que  le  choléra  aurait  pour  résultat  les* 
mêmes  conséquences.  Cest  pour  cette  raison,  Messieurs  les  sa- 
vants chimistes,  que  je  dis  encore,  qu'au-dessus  des  lois  physi- 
ques et  chimiques,  il  est  un  autre  ordre  de  forces,  que  nous 
nommons  organiques,  expliquées  par  la  physiologie. 

Je  n'ai  dit  nulle  part,  ainsi  qu'on  veut  le  faire  croire,  quïl 
existait  dans  tous  les  temps  du  choléra,  un  caillot,  et  qu'il 
était  uniquement  la  cause  de  la  mort  ;  mais  je  prétends  que 
le  caillot  une  fois  formé  est  un  obstacle  de  plus  placé  à  l'en- 
trée des  poumons  et  s'opposant  au  rétablissement  des  fonctions 
de  l'hématose.  Soyez  donc,  Messieurs,  moins  étonnés,  quand  le 
caillot  existe ,  de  voir  échouer  tous  vos  efforts.  Quel  que  soit 
votre  traitement,  quels  que  soient  les  moyens  que  le  génie  de 
la  médecine  ait  inventés,  vous  échouerez  généralement  dans  un 
cas  pareil. 

—  M.  TmEHifBSSB  :  L'heure  de  la  séance  étant  trop  avancée, 
je  ne  dirai  que  quelques  mots  relativement  à  la  résorption  des 
dépôts  ou  des  caillots  fibrineux.  Combattant  l'hypothèse  de  l'ho- 
norable M.  Graux  sur  la  nature  du  choléra,  maladie  qui,  sui- 
vant ce  dernier,  consisterait  en  une  altération  du  sang,  se  déce- 
lant surtout  par  la  coagulation  de  ce  liquide  dans  les  vaisseaux, 
l'honorable  M.  Lebeau  se  fonde  surtout  sur  ce  que,  suivant 
M.  Stas  et  lui,  les  caillots  fibrineux  ne  seraient  pas  suscep- 
tibles d'être  résorbés;  qu'en  conséquence  toutes  les  personnes 
atteintes  du  choléra  devraient  succomber,  par  suite  de  l'obtura- 
tion des  principaux  vaisseaux. 

Je  ne  comprends  pas  que  M.  Lebeau  mette  tant  d'insistance 
à  soutenir  cette  opinion  que  mille  faits  contredisent.  Rien  n'est 
plus  commun,  en  effet,  que  la  résorption  des  pseudo-membranes 
et  des  caillots  ou  dépôts  de  fibrine  dans  les  cavités  splan- 
ehniques,  dans  le  tissu  cellulaire  et  même  dans  les  vais- 
seaux. 

Tout  le  monde ,  ici ,  connaît  aujourd'hui  quelque  chose  de 
la  pleuropneumonie  épizootique  du  gros  bétail.  On  sait  que  la 
principale  lésion  organique  dont  elle  est  accompagnée  ,  con- 
siste en  une  exsudation  fibrineuse  très-fQrte  dans  le  tissu  cel- 
lulaire interlobulaire  des  poumons,  exsudation  donnant  à  l'hépa- 
tisation  de  ces  organes,  une  forme  marbrée  remarquable.  Eh 
bien  !  cette  induration  marbrée,  les  exsudations  fibrineuses  aux- 
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quelles  elle  est  due,  sont  susceptibles  de  disparaitre  el  disparais- 
sent toujours,  mais  au  bout  d'un  laps  de  temps  très-lof^,  lors- 
que l'animal  qui  en  est  atteint,  se  guérit.  Comme  la  plupart 
d'entre  vous  le  savent,  le  poumon  ou  la  parue  de  poumon  bépa- 
tisée  est  bientôt,  dans  oe  cas ,  enveloppée  d'un  kyste ,  dont  la 
membrane  résultant  elle-même  d  exsudations,  8*appiique  à  sa 
surface  et  le  pénétrent  d'espèces  de  villosités ,  par  lesquelles  la 
résorption  en  a  lieu. 

Si  nous  ne  nous  trouvions  arrivés  à  l'heure  où  votre  séance 
doit  être  clôturée,  j'entrerais  aussi  dans  quelque  détails  relati- 
vement à  la  nature  du  choléra.  Je  chercherais  à  démontrer  que 
rhypothèse  qui  consiste  à  considérer  cette  maladie  comme  étant 
une  altération  primitive  du  sang  est  infiniment  plus  vraisembla- 
ble que  celle  qui  tend  à  la  faire  envisager  comme  une  maladie 
purement  nerveuse.  C'est  qu'en  effet,  s'il  est  vrai,  et  on  ne  peut 
en  douter,  que  le  choléra  reconnaisse  pour  cause  première  Tin* 
fluence  miasmatique,  le  sang  doit  être  affecté  avant  le  système 
nerveux.  Et  c'est,  du  reste,  ce  qui  résulte  de  l'observation  des 
populations  d'un  pays  où  cette  redoutable  épidémie  sévit  :  tout 
le  monde  en  est  atteint  ;  personne  n'est  exempt  d'indispositions 
attestant  les  efforts  de  l'organisation  pour  éliminer  les  principes 
morbifères  introduits  dans  le  sang  et  viciant  ce  liquide. 

—  M.  LE  Président  :  Il  est  apparent  que  vous  voudrez  re- 
prendre cette  discussion,  lorsque  le  Mémoire  de  Tbonorable 
M.  Graux  sera  imprimé.  M.  Seuu'n  vient  de  déposer  sur  le  bu- 
reau une  proposition  que  déjà  il  a  développée,  et  qui,  consiste  à 
faire  nommer  par  l'Académie  une  Commission  de  trois  ou  de 
cinq  membres  chargés  d'appliquer  le  traitement  employé  en 
Russie,  et  dont  M.  Everard  est  venu  nous  entretenir  dans  la 
dernière  séance.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Seutin  que  nous  ne 
sommes  pas  en  nombre  pour  prendre  une  résolution. 

—  M.  Seutin  :  C'est  un  acte  de  bonne  volonté  que  je  de- 
mande à  l'Académie.  A  MM.  Lequime,  Lebeau  et  Graux,  le 
Bureau  peut  adjoindre  trois  ou  quatre  membres. 

—  M.  LE  Présideht  :  Du  moment  où  nous  ne  pouvons 
prendre  de  résolution,  il  nous  est  impossible  de  former  une 
Commission  ;  mais  nous  devons  espérer  que  des  membres  de 
cette  assemblée  voudront  consulter  les  résultats  du  traitement 
de  M.  Everard. 

—  M.  Carlier  :  Il  me  semble  qu'il  eût  été  préférable  de 
recommander  ce  traitement  aux  chefs  de  service  des  hôpitaux  el 
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des  grands  établissements  temporaires.  II  est  difficile  d'employer 
ex  abrupto  un  nouveau  t/aitement. 

—  M.  LE  Président  :  Le  Mémoire  de  M.  Everard  est  im- 
primé ;  tous  les  médecins  ont  pu  le  lire.  Ils  peuvent  donc  faire 
l'application  de  sa  méthode  comme  d'autres  traitements,  d'après 
les  lectures  qu'ils  ont  faites.  Nous  n'avons  pas  d'aqtres  éléments 
pour  appliquer  cette  méthode  que  ceux  que  nous  a  donnés 
M.  Everard. 

—  M.  Seutin  :  Dans  un  mois  les  éléments  d'application  nous 
manqueront. 

—  M.  LE  Président  :  C'est  aux  chefs  de  service  des  hôpi- 
taux à  faire  l'application  des  moyens  qu'ils  croient  utile  d'essayer. 

—  M.  Seutin  :  Les  chefs  de  service  des  hôpitaux  sont  plus  à 
même  que  d'autres  de  faire  cette  application  ;  mais  mes  recom- 
mandations s'adressent  à  tout  le  monde. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures  trois  quarts. 
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MtHOiRE  d^hygiène  publique  sur  cette  question  :  Rechercher  Tinfluence  que 
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SÉANCES  DES  4, 11, 12,  25  ET  26  FÉVRIER, 
1~  ET  8  AVRIL  1854. 


PmÉSIBBMCfi    BB   M.    ▼I.BMIMCKX. 


I.   COMMUMIGATIONS  DU  GOTJTERNEIIENT. 

M.  le  Ministre  de  Vlntérieur  a  transmis  à  rAcadémie  les  ob- 
servations de  la  Commission  médicale  de  Namur  sur  Tavant- 
projet  de  loi  concernant  l'exercice  de  Fart  de  guérir.  Ce  document 
a  été  soumis  à  la  Commission  de  législation ,  avec  une  requête 
des  pharmaciens  de  la  province  de  Limbourg,  relative  au  même 
objet. 

M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  a  donné  à  la  Compagnie^  pour 
être  placé  dans  la  salle  des  séances^  le  buste  en  marbre  de 
feu  M.  le  professeur  Baud.  — Des  remerciments  ont  été  adressés 
à  M.  le  Ministre. 

L'Académie  a  reçu,  par  l'entremise  de  M.  le  Ministre  de  l'In- 
térieur ,  le  onzième  volume  de  la  deuxième  série  des  Mémoires 
de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires ,  publiés 
en  France  par  le  Département  de  la  guerre. 

Par  une  lettre  du  i5  février,  M.  le  Ministre  de  Flntérieur  a 
exprimé  le  désir  de  recevoir,  dans  le  plus  bref  délai  possible , 
l'avis  qu'il  a  demandé  à  la  Compagnie,  sur  l'avant-projet  de  loi 
concernant  l'exercice  de  l'art  de  guérir. 

M.  le  Ministre  de  Tlntérieur  a  transmis  à  la  Compagnie  un 
exemplaire  du  travail  de  M.  le  docteur  Paula  Candidot,  sur  les 
causes  auxquelles  il  faut  attribuer  les  ravages  que  la  fièvre  jaune 
a  faits  à  Rio^-de-Janeiro. 

XIII.  20 
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IL  CORRESPONDANCE  ET  COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

Par  une  lettre  datée  du  6  janvier,  M.  De  Hemptinne  fils  a  an- 
noncé la  mort  de  son  père,  l'un  des  membres  titulaires  de  l'Aca- 
démie. Une  lettre  de  condoléance  a  été  adressée  à  la  fa- 
mille. 

La  Commission  qui  a  été  chargée  d'assister  aux  funérailles 
de  M.  De  Hemptinne,  se  composait  de  MM.  Daumerie,  Graux, 
Marinus,  Sauveur  et  Tallois.  M.  Sauveur  a  prononcé  le  discours 
suivant  au  nom  de  TAcadémie  des  sciences  et  de  l'Académie  de 
médecine  : 

c(  Messieurs, 

«  Depuis  un  an,  l'Académie  royale  des  sciences  et  l'Acadé- 
mie royale  de  médecine  ont  eu  à  déplorer  la  mort  de  plusieurs 
de  leurs  membres. 

ce  La  perte  qu'elles  viennent  défaire  en  la  personne  de  M.  De 
^Hemptinne  n'est  pas  la  moins  sensible,  car  elles  voyaient  en  lui 
un  homme  instruit,  laborieux,  modeste,  d'un  esprit  juste  et 
droit,  d'un  commerce  sûr  et  facile. 

ce  Vous  savez  tous,  Messieurs,  que  c'est  au  sein  même  de 
l'Académie  de  médecine,  et  à  l'issue  d'une  séance  dans  laquelle 
il  avait  pris  la  parole,  que  notre  collègue  fut  frappé  du  mal  qui 
devait  nous  le  ravir  en  peu  d'heures. 

«  Je  ne  puis  me  constituer  ici  Thistorien  de  sa  vie,  et  encore 
moins  l'appréciateur  de  ses  travaux.  Cette  double  tâche  sera 
remplie  ailleurs,  par  un  de  ses  amis  qui  a  reçu  son  dernier  sou- 
pir, et  qui,  mieux  que  moi,  saura  rendre  à  sa  mémoire  l'hom- 
mage qui  lui  est  dû  (i). 

ce  Auguste-Donat  De  Hemptinne  naquit  à  Jauche,  le  15  août 
1781.  Arrivé  à  Tàge  où  il  devait  se  choisir  un  état,  son  goût 
pour  les  sciences  et  le  caractère  de  son  esprit  l'entraînèrent  vers 
la  pharmacie,  art  modeste,  mais  qui,  par  son  importance,  exige 
de  ceux  qui  l'exercent,  des  qualités  dont  le  commun  des  hom- 
mes ne  leur  tient  malheureusement  pas  compte.  Notre  collègue 
était  trop  jaloux  de  l'honneur  de  sa  profession,  pour  se  sous- 
traire, en  quoi  que  ce  fût,  aux  devoirs  qu'elle  impose.  Peu  ré- 


(i)  Une  notice  biographique  sur  M.  De  Uemptinne  a  élé  promise  par  M.  Stas  ; 
elle  paraîtra  dans  le  prochain  Annuaire  de  TAcadémie  de^  sciences. 
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pandu  dans  le  monde,  dont  le  détournait  la  noble  simplicité  de 
ses  mœurs,  il  consacrait  à  Tétude  les  moments  qu'il  ne  donnait 
pas  aux  affaires  et  à  sa  famille. 

«  Ceux  qui  l'ont  suivi  dans  sa  carrière  ont  pu  apprécier  la 
variété  et  la  solidité  de  ses  connaissances,  sa  modestie,  la  recti- 
tude de  son  jugement,  la  bienveillance  de  son  caractère,  l'éléva- 
tion de  ses  sentiments  et  son  inflexible  probité. 

i<  C'est  cet  ensemble  de  qualités,  si  rares  chez  un  seul  homme^ 
qui  lui  mérita  les  distinctions  et  les  emplois  qu'il  obtint  sans 
les  demander,  car  il  n'avait  d'autre  ambition  que  celle  de  bien 
faire  et  de  vivre  tranquille  ;  aussi  vit-il  approcher  ses  derniers 
jours  avec  le  plus  grand  calme.  11  fut  le  premier  à  rassurer  sa 
famille,  mais  il  ne  se  faisait  pas  illusion  sur  les  suites  que  devait  . 
avoir  le  coup  dont  il  venait  d'être  frappé. 

c<  Un  prix  que  l'Académie  des  sciences  de  Bruxelles  lui  dé- 
cei*na  en  i818,  et  les  publications  qu'il  fit  dans  les  années  sui- 
vantes, avaient  marqué  sa  place  au  sein  de  ce  corps.  11  y  fut  ad- 
mis le  7  mai  iSS^. 

<c  A  la  création  de  l'Académie  de  médecine,  il  en  devint  l'un 
des  premiers  membres  titulaires.  Cette  nomination  est  une  de 
celles  auxquelles  il  attacha  le  plus  de  prix,  non  pour  lui-même, 
mais  dans  l'intérêt  de  la  profession  à  laquelle  il  avait  voué  son 
existence. 

ce  A  l'Académie  des  sciences,  qu'il  eut  l'honneur  de  présider 
en  iSSi,  comme  dans  tous  les  autres  corps  dont  il  faisait  par- 
tie, Al.  De  Hemptinne  a  toujours  su  répondre  à  ce  qu  on  devait 
attendre  de  son  savoir  et  de  son  expérience.  Estimé  et  respecté 
de  ses  collègues,  qui  avaient  en  lui  la  plus  entière  confiance, 
jamais,  je  crois,  la  jalousie  ni  la  critique  ne  vinrent  troubler  son 
repos. 

«  Il  avait  à  peine  vingt-six  ans,  lorsqu'il  fut  nommé  membre 
du  jury  médical  qui  lui  avait  conféré  son  diplôme.  C'est  au  talent 
dont  il  fit  preuve  devant  ce  collège  qu'il  dut  cette  place,  qu'il 
a  conservée  jusqu'à  la  chute  de  l'empire.  Depuis  lors,  il  prit 
part  aux  travaux  des  différents  comités  d'hygiène  et  de  salubrité 
qui  se  sont  réunis  à  Bruxelles.  Les  membres  de  la  Commission 
médicale  provinciale,  les  professeurs  de  l'Université  et  MM.  les 
pharmaciens,  dont  il  était  devenu  depuis  peu  le  doyen  , 
sont,  comme  nous,  sur  le  bord  de  cette  ^)mbe  pour  rendre 
un  dernier  et  solennel  hommage  au  digne  collègue  qu'ils  ont 
perdu. 
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c(  M.  De  Hemptinne  fut  successivement  le  pharmacien  des 
deux  rois  qui  ont  gouverné  notre  pays  depuis  bientôt  quarante 
ans.  Un  de  ces  souverains,  le  Roi  Léopold,  a  récompensé  ses 
services  en  lui  accordant  la  décoration  de  son  Ordre. 

«  Parmi  les  fonctions  que  nôtre  collègue  a  remplies,  il  eo 
est  une  que  je  ne  puis  surtout  passer  sous  silence^  parce  qu'elle 
témoigne  hautement  de  ses  qualités  sociales  et  de  l'honorabilité 
de  son  caractère  :  c'est  celle  de  membre  du  conseil  communal 
de  Bruxelles,  à  laquelle  ses  concitoyens  l'appelèrent  en  4840, 
et  qu'il  a  conservée  jusqu'à  sa  mort. 

c(  Les  opérations  médico-légales  forment  la  branche  la  plus 
délicate  de  ta  médecine  publique.  Nul  n'a  mieux  compris  que 
M.  De  Hemptinne  l'étendue  et  la  sainteté  des  devoirs  qu'ont  à 
remplir  les  médecins  et  les  chimistes  qui  consentent  è  se  dbar^ 
ger  de  cette  tâche,  qu'on  a  appelée,  avec  raison,  la  plus  sacrée 
des  magistratures.  Que  de  fois  notre  collègue  a  tremblé  eneom- 
muniquant  à  la  justice  les  résultats  de  ses  recherches  et  de  ses 
appréciations  ! 

c<  M.  De  Henoptinne  a  beaucoup  écrit,  mais  ses  travaux  sont 
épars  dans  les  recueils  des  académies  et  des  sociétés  dont  il  était 
memln*e.  Ils  se  rattachent  à  la  chimie,  è  la  physique,  à  la  tech- 
nologie, à  l'agriculture  et  à  la  pharmacie.  Ses  dernières  recher- 
ches ont  été  consacrées  à  la  nouvelle  Pharmacopée,  maintenant 
terminée,  et  qui  verra  probablement  le  jour  avant  la  fin  du  inois 
dans  lequel  nous  venons  d'entrer. 

«  Ici  finit  la  tâche  que  j'avais  à  remplir  pour  TAcadémie  des 
sciences,  pour  celle  de  médecine  et  pour  moi-^méme.  Pourtant , 
deut  mots  encore,  Messieurs,  car  il  manque  quelque  chose  aux 
paroles  vraies  que  vous  venez  d'entendre.  Si  le  mérite  et  les 
qualités  sociales  de  M.  De  Hemptinne  le  rendaient  cher  à  tous, 
si  nous  mêlons  nos  remets  à  ceux  de  sa  famille,  il  ne  sera  pas 
moins  pleuré  des  pauvres,  surtout  de  ceux  qui  cherchent  à  ea- 
cher  leur  hilsère.  Rarement  ils  s'adressaient  à  lui  sans  en  obte- 
nir un  bienfait  ;  mais  sa  bienfaisance  s'exerçait  dans  le  secret , 
et  l'étendue  de  ses  libéralités  serait  encore  ignorée,  même  des 
siens,  si  elle  n'avait  été  révélée  par  ceux-là  mêmes  qu'il  a  secou- 
rus. Notre  collègue  et  ami  commun  a  donc  été.  Messieurs,  ce 
que  tous  les  hommes  devraient  être  :  il  fut  juste,  homme  de 
bien,  sévère  pour  lui-même,  indulgent  pour  les  autres,  bon  ci- 
toyen et  bon  père  de  famille.  » 

M.  le  docteur  Jules  Paul,  médecin  à  Breslau^  se  fait  connaître 
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comme  auteur  du  Mémoire  ayant  pour  épigraphe  les  mots  Suum 
euique  auquel  TAcadémie  a  accordé  une  médaille  d'encourage- 
ment. Ce  travail  concerne  la  question  des  amputations  et  des 
résections  osseuses.  Le  billet  cacheté  accompagnant  le  mteioire, 
ayant  été  ouvert,  M.  le  Président  proclame  M.  le  docteur  Paul 
auteur  de  ce  travail.  Il  recevra  la  médaille  qui  lui  a  été  dé- 
cernée. 

M.  le  docteur  Yerhaghe,  d'Ostende,  a  retiré  un  travail  sur 
l'opération  du  bee-de-liévre,  qu'il  avait  soumis  Tannée  dernière 
i  la  G)mpagnie. 

M.  le  docteur  Willems^  de  Hasselt ,  a  adressé ,  sous  la  date 
du  2  février,  une  lettre  concernant  le  travail  que  M.  Verheyen 
a  publié,  dans  le  Bulletin  de  r Académie,  sur  le  procédé  d'in- 
oeubtion  propoisé  contre  la  pleuropneumonie  épizootique  des 
bétes  bovines.  —  Renvoyé  à  la  Commission  académique  de  la 
pleuropneumonie  épizootique. 

M.  Boêns,  rédacteur  de  la  Gazette  médicale  de  Liège  ^ 
a  demandé  de  pouvoir  obtenir  le  Bulletin  de  la  Compagnie 
en  échange  de  ce  recueil.  —  L'échange  a  été  accordé  par  le 
Bureau. 

M.  Lefèvre,  dentiste,  à  Bruges,  envoie  un  travail  mi^nuscrit 
intitulé  :  La  chirurgie  dentaire  conaidérée  squs  le  point  de  vue 
médico-légal.  —  Renvoyé  à  Texamen  de  M.  Marinus. 

MM.  les  membres  du  Comité  médical  de  Charleroy  déclarent 
qu'ils  adhèrent  aux  observations  présentées  par  le  Comité  médical 
de  Liège,  sur  Tavant-projel  de  loi  concernant  la  révision  de  la 
législation  médicale.  —  Cette  pièce  a  été  envoyée  à  la  Commis- 
sion de  législation. 

M*  le  docteur  Audouard  transmet  trois  de  ses  publications 
intitulées  :  i^  Étiologie  de  la  fièvre  jaune  dans  ses  rapports  avec 
la  navigation  en  général  ;  2^  De  la  périodicité  des  fièvres  inter- 
mittentes ;  3®  Fièvre  jaune  et  traite  des  noirs.  Il  exprime  le  désir 
que  la  Compagnie  veuille  bien  donner  quelque  attention  à  ces 
écrits  qui  résument,  dit-il,  tout  ce  qu'il  a  livré  au  public  depuis 
le  commencement  de  ce  siècle.  —  Renvoyé  à  l'examen  de 
M.  Craninx. 

MM.  les  docteurs  Higuet,  de  Liège,  et  Bribosia,  de  Namur, 
communiquent  un  travail  sur  Tablation  d'une  tumeur  érectile. 
—  Cette  communication  a  été  envoyée  à  l'examen  de  M.  Mi- 
chaux, 

M,  le  docteur  Robiquet,  de  Givet,  a  transmis  une  observation 
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manuscrite  sur  un  cas  de  luxation  compliquée  du  pied  ,  suivie 
de  guérîson.  —  Celle  communication  a  été  également  envoyée  à 
l'examen  de  M.  Michaux. 

M.  le  professeur  Sédillot,  de  Strasbourg,  a  communiqué  une 
observation  sur  un  cas  de  fracture  du  col  du  fémur,  traitée  à 
Strasbourg  par  M.  le  docteur  Seutin,  suivie  de  quelques  consi- 
dérations sur  ces  sortes  de  fractures  et  sur  le  mode  de  traitement 
qui  parait  donner  les  consolidations  les  plus  régulières  et  les 
plus  assurées.  —  Renvoyé  au  rapport  de  M.  Didot. 

M.  le  docteur  Dupieris  communique  un  travail  manuscrit  sur 
le  choléra  épidémique.  —  Renvoyé  à  l'examen  de  MM.  Tallois 
et  Lequime. 

M .  le  docteur  Foucart  demande  que  l'Académie  veuille  bien 
faire  un  rapport  sur  le  travail  qu'il  lui  a  présenté  sur  la  suette 
miliaire  (ce  travail  est  imprimé  ).  et  il  exprime  en  même  temps 
le  désir  d'obtenir  le  titre  de  membre  correspondant.  —  Ren- 
voyé à  lexamen  de  M.  Lombard. 

M.  le  docteur  Morel,  nommé  membre  correspondant,  dans 
la  séance  du  4  février  iSS^,  remercie  la  Compagnie  de  lui  avoir 
accordé  ce  titre,  et  il  déclare  adhérer  à  la  résolution  académique 
complétive  de  l'article  6  du  règlement. 

En  conséquence,  M.  Morel  est  proclamé  membre  correspon- 
dant. 

MM.  Heyfelder,  Lima-Lutao,  Putégnat,  Garner,  Brierre 
de  Boismont,  Ozanam,  Weithenweber ,  Sweron,  Heuschling 
et  l'Académie  des  curieux  de  la  nature,  ont  fait  hommage 
à  l'Académie  d'ouvrages  dont  les  titres  seront  insérés  au  Bul- 
letin. 

III. KOMINATION  DE  COMMISSIONS. 

Le  Bureau  a  désigné  MM.  Marînus,  Tallois  et  Bellefroid  pour 
l'examen  de  la  proposition  faite  par  M.  Didot  sur  la  question  re- 
lative au  secret  médical. 

MM.  Lombard  etRaikem  ont  été  chargés  de  faire  un  rap- 
port verbal  sur  la  communication  de  M.  Graux,  relative  au 
choléra. 

IV. MOTION  d'ordre. 

M.  VandenBroeck  propose  à  l'Académie  de  prier  M.  le  Mi- 
nistre de  l'Intérieur  d'adjoindre  un  médecin  à  la  Commission  que 
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le  Gouvernement  a  réeemment  instituée  pour  élaborer  un  projet 
de  loi  sur  les  cours  d'eau. 

M.  le  Président ,  après  avoir  fait  remarquer  que  FAcadémie 
ne  peut  être  saisie  d'une  semblable  proposition  qu'à  la  demande 
du  Gouvernement,  consulte  l'Assemblée  sur  le  point  de  savoir  si 
elle  entend  intervenir  dans  cette  affaire. 

Cette  question  est  résolue  négativement. 

V.  RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS. 

Rapport  sur  Favant-projet  de  loi  relatif  à  l'organisation 
sanitaire  et  à  l'exercice  de  l'art  de  guérir.  —  M.  Mareska, 
rapporteur  {\). 

Messieurs, 

La  Commission  que  vous  avez  chargée  de  faire  un  rapport 
sur  Favant-projet  de  loi  relatif  à  l'organisation  et  à  l'exercice  de 
l'art  de  guérir,  vient  par  notre  organe,  s'acquitter  de  la  mission 
que  vous  lui  avez  confiée. 

En  vous  faisant  parvenir,  il  y  a  quelques  jours,  un  compte- 
rendu  très-détaiilé  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  dans  son  sein, 
et  des  nombreux  documents  qui  lui  ont  été  envoyés  au  sujet  de 
la  loi  projetée,  elle  a  voulu  que,  sans  étendre  le  rapport  au  delà 
des  limites  ordinaires,  toutes  les  opinions  qui  se  sont  fait  jour, 
dans  une  question  aussi  délicate  et  d'une  aussi  haute  importance, 
que  toutes  les  propositions  qui  ont  été  faites  et  tous  les  arguments 
par  lesquels  elles  ont  été  défendues  ou  combattues,  vous  fussent 
scrupuleusement  exposés. 

Un  autre  motif  nous  a  permis  d'abréger  encore  ce  rapport. 
Vous  vous  rappellerez  sans  doute'.  Messieurs,  que  la  plupart 
des  questions  soulevées  par  l'avant-projet  en  discussion  ont  été 
soumises  déjà  par  l'Académie,  à  d'autres  époques,  à  un  examen 
approfondi  et  résolues  par  elle. 

Pour  faciliter  la  rédaction ,  nous  allons  transcrire  ici  le  projet 
en  mettant  en  regard  de  chaque  article  les  changements  propo- 
ses  par  votre  Commission. 


(i)  La  Commission  était  composée  de  MM.  Fallot,  président,  De  Hehp- 
TinifE,  Frahçois,  Lombard,  Sectin,  Thiernessb,  et  Mabeska,  secrétaire-rap- 
porteur. 
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CHAPITRE     PREMIER. 

OrganisaHo», 


ARTICLES  MODIFIÉS. 

àRT.  !•'.  Adopté  sans  change- 


ARTICLKS  DE  l'AVAWT-PROJET. 

Art.  1«'.  Le  Gouvernement  a  la 
haute  surveillance  sur  tout  ce  qui 
concerne  l'exercice  de  l'art  de  gué- 
rir et  l'hygiène  publique. 

ART.  2.  Un  conseil  supérieur 
est  institué  pour  éclairer  le  Gou- 
vernement sur  les  questions  rela- 
tives à  l'exercice  des  professions 
médicales,  et  aux  mesures  qui  in- 
téressent l'hygiène  publique. 

Il  y  a  dans  chaque  province,  un 
conseil  chargé  de  tout  ce  qui  se 
rattache  à  la  police  de  la  médecine 
et  à  la  santé  publique  dans  l'éten- 
due de  son  ressort. 

Le  Gouvernement  peut,  dans  le 
même  but,  instituer  des  conseils 
dans  des  subdivisions  de  province. 

Des  arrêtés  royaux  déterminent 
l'organisation  et  les  attributions 
de  ces  conseils.  La  nomination  des 
membres  qui  les  composent  appar- 
tient au  Roi. 

CHAPITRE  n. 

De  l'eserdce  de  la  médecine^  de  la  chirurgie,  de  Part  des  accouche- 
monUy  de  la  pharmacie  et  des  profeêsione  êpécialeê  se  rattachant  à  l'art 
de  guérir. 


ment. 


ART.  2.  Il  y  a  dans  chaque  pro- 
rince,  un  conseil  chargé  de  tout 
ce  qui  se  rattache  h  la  police  de  la 
médecine  et  à  la  santé  publique 
dans  l'étendue  de  son  ressort. 

Des  arrêtés  royaux  déterminent 
l'organisation  et  les  attributions  ëe 
ces  conseils.  La  première  nomi- 
nation des  membres  qui  les  com- 
posent appartient  au  Roi  im- 
médiatement. Les  nominations 
suivantes  se  feront  par  le  Moiy 
sur  une  liste  triple  de  candidats 
dressée  par  le  conseil  médical 
où  la  vacature  existe. 


Art.  3.  Nul  ne  peut  pratiquer 
en  qualité  de  médecin,  de  chirur- 
gien ou  d'accoucheur,  s'il  n'a  été 
reçu  docteur  en  médecine,  en  chi- 
rurgie et  en  accouchements,  con- 
formément à  la  loi,  et  s*il  n'a  fait 
préalablement  viser  son  diplôme 
par  le  conseil  médical  de  la  pro- 
vince où  il  établit  sa  résidence. 
Le  visa  est  délivré  sans  frais. 

Les  paragraphes  2  et  5  de  Tar- 
ticle  65  de  la  loi  du  15  juillet 
1840,  sont  abrogés. 

Art.  4.  Les  docteurs  en  méde- 
cine, en  chirurgie  ou  en  accouche- 
ments, ont  le  droit  d'exercer  cu- 
mulativement  les  branches  de  l'art 
de  guérir  pour  lesquelles  ils  sont 
diplômés. 


Art.  9.  Conservé. 


Art.  4.  Conservé. 
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ART.  5.  Le  Gouvernement,  après 
avoir  pris  Tavis  de  la  députation 
permanente  du  conseil  provincial 
et  celui  du  conseil  médical  de  la 
province,  peut  autoriser  des  pra- 
ticiens établis  à  Tétranger,  dans 
les  communes  frontières,  à  exer- 
cer, dans  les  communes  belges  li- 
mitrophes, les  branches  de  Tart 
de  guérir  pour  lesquelles  ils  sont 
diplômés  dans  leur  pays  ;  cette  au- 
torisation est  révocable. 


Art.  6.  L'exercice  de  to  méde* 
cine,  de  la  chirurgie  ou  de  Tart  des 
accouchements  ne  peut  être  cu- 
mulé avec  celui  de  la  pharmacie. 
Néanmoins,  dans  les  localités  où 
il  n'existe  point  de  pharmacien,  le 
Gouvernement,  après  avoir  pris 
Tavis  de  la  députation  permanente 
du  conseil  provincial  et  celui  du 
conseil  médical  de  la  province, 
peut  autoriser,  aux  conditions 
qu'il  jugera  nécessaires,  les  méde- 
cins i  fournir  eux-mêmes  à  leurs 
malades  les  médicaments  qu'ils 
prescrivent. 

Les  médicaments  composés  ne 
seront  pris  que  chez  un  pharma- 
cien tenant  officine  ouverte. 

Art.  7.  Est  interdite  toute  asso- 
ciation entre  an  praticien  et  un 
pharmacien  ,  pour  la  vente  de 
médicaments  ou  remèdes. 

Art.  8.  Nul  ne  pent  exercer  la 
pharmacie,  ouvrir  ou  gérer  une  of- 
ficine, vendre  ou  distribuer  aucun 
remède  ou  médicament ,  s'il  n'a 
été  reçu  pharmacien  conformé* 
ment  è  la  loi,  el  s'il  n'a  fait  viser 
son  dipIdHie  comme  il  est  dit  à 
l'art.  5. 

Les  pharmaciens  ne  peuvent  dé* 
livrer  les  médicaments  ou  remèdes 
que  sur  la  présentation  d'une  re- 
cette signée  par  un  praticien  porté 
•nr  les  listes  officielles. 

Le  Gouvernement  désigne  les 
substances  que  les  pharmaciens 
peuvent  délivrer  sans  recelte. 


Art.  5.  Le  Gouvernement,  après 
avoir  pris  l'avis  de  la  députation 
permanente  du  conseil  provincial 
et  celui  du  conseil  médical  de  la 
province,  peut  autoriser  des  pra* 
ticiens  établis  h  l'étranger,  aans 
les  communes-frontières,  k  exer- 
cer, dans  les  communes  belges  li-^ 
mitrophes,  les  branches  de  l'art  de 
guérir  pour  lesquelles  ils  sont  di- 
plômés dans  leur  pays  ;  cette  au- 
torisation révoccÀle  est  révoquée 
de  droit  par  le  fait  de  V établisse- 
ment d-'un  médecin  belge  dans 
ces  communes. 

Art.  6.  L'exercice  de  la  méde- 
cine, de  la  chirurgie  ou  de  l'art  des 
accouchements  ne  peut  être  cu- 
mulé avec  celui  de  la  pharmacie. 
Néanmoins,  le  Gouvernement, 
après  avoir  pris  l'avis  de  la 
députation  permanente  du  con- 
seil provincial  et  celui  du  con- 
seil médical  de  la  province,  dé- 
termine les  localités  où  les  mé- 
decins pourront^  aux  conditions 
qu'il  jugera  nécessaires,  fournir 
eux-mêmes  à  leurs  malades  les 
médicaments  qu*ils  prescrivent» 

Les  médicaments  composés  de- 
vront être  pris  chez  un  pharma- 
cien tenant  officine  ouverte. 

Art.  7.  Conservé. 


Art.  8.  Nul  ne  peut  exercer  la 
pharmacie,  ouvrir  ou  gérer  une 
officine,  vendre  ou  distribuer  au- 
cun remède  ou  médicament,  s'il 
n'a  été  reçu  pharmacien,  confor- 
mément i  la  loi,  et  s'il  n'a  fait  viser 
son  diplôme  comme  il  est  dit  è 
l'art.  5. 

Le  nombre  des  pharmaciens 
qui  peuvent  exercer  dans  le 
royaume  est  déterminé  par  la 
loi.  Le  lieu  de  leur  résidence 
sera  réglé  par  un  règlement 
d*administration  générale. 

Les  pharmaciens,  etc.  (  Le  reste 
comme  dans  le  projet.) 
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ART.  9.  Sont  considérés  comme 
remèdes  ou  médicaments,  toutes 
substances  ou  agents  quelconques 
ayant  ou  auxquels  on  attribue  des 
propriétés  médicinales ,  et  desti- 
nés h  être  pris  intérieurement, 
dirigés  ou  appliqués  à  Textérieur, 
dans  le  but  de  prévenir,  combat- 
tre ou  guérir  une  maladie,  un 
accident  ou  une  affection  quel- 
conque. 

Art.  10.  Un  pharmacien  ne  peut 
tenir  ou  gérer  plus  d*une  officine. 
Il  doit  habiter  la  maison  où  Toffi- 
cine  est  établie. 

Art.  11.  Au  décès  d'un  pharma- 
cien, le  président  du  conseil  mé- 
dical de  la  province  peut  autoriser 
la  veuve  ou  les  héritiers  à  mainte- 
tenir  Tofficine  ouverte  pendant  un 
an,  en  la  faisant  desservir  par  un  • 
pharmacien  de  la  localité,  ou,  h 
défaut;  par  un  candidat  en  phar- 
macie ayant ,  au  moins,  deux  années 
de  stage  et  agréé  par  le  conseil  mé- 
dical de  la  province. 

Art.  1^.  Tout  pharmacien  est 
personnellement  responsable  des 
accidents  qui  ont  lieu  par  suite 
d'inobservation  des  lois  et  règle- 
ments ,  de  négligence,  ou  d'im- 
prudence commise  dans  son  offi- 
cine. 

Art.  15.  Les  pharmaciens  ne 
peuvent  communiquer  les  recettes 
qu'aux  praticiens  qui  les  ont  for- 
mulées, aux  personnes  pour  les- 
quelles elles  ont  été  prescrites  et 
à  celles  déléguées  par  l'autorité 
judiciaire  ou  chargées  de  Tinspec- 
tion  des  officines. 

Ces  recettes  doivent  être  con- 
servées au  moins  pendant  dix  ans. 

Art.  14.  Les  pharmacies  des 
hôpitaux,  hospices  et  autres  éta- 
blissements de  charité  doivent  être 
tenues  par  des  pharmaciens.  Tou- 
tefois, le  Gouvernement  peut  auto- 
riser le  médecin  de  l'établissement 
à  préparer  lui-même  les  remèdes  et 
médicaments. 

Il  est  défendu  aux  directeurs  de 


Art.  9. 
l'art.  âO. 


Doit  être  placé  après 


Art.  9.  Sauf  V exception  pré- 
vue par  r article  11,  un  pharma- 
cien ne  peut  tenir  ou  gérer  plus 
d'une  officine.  Il  doit  habiter  la 
maison  où  l'officine  est  établie. 

Art.  10.  Adopté. 


Art.  11.  Adopté. 


Art.  là.  Les  pharmaciens  ne 
peuvent  communiquer  les  recettes 
qu'aux;  praticiens  qui  les  ont  for- 
mulées, aux  personnes  pour  les- 
quelles elles  ont  été  prescrites  et 
à  celles  déléguées  par  l'autorité  ju- 
diciaire ou  chargées  de  l'inspection 
des  officines. 

Ces  recettes  doivent  être  conser- 
vées au  moins  pendant  cinq  ans. 

Art.  15.  Les  pharmacies  des 
hôpitaux ,  hospices  et  autres  éta- 
blissements de  charité  doivent  être 
tenues  par  des  pharmaciens.  Toute- 
fois, le  Gouvernement  peut  auto- 
riser le  médecin  de  l'établissement 
il  préparer  lui-même  les  remèdes 
et  médicaments. 

(  Le  reste  supprimé.) 


Digitized  by 


Google 


—  283  — 


ces  institutions  de  faire  ou  laisser 
vendre  ou  distribuer  des  remèdes 
ou  médicaments ,  excepté  dans  les 
communes  où  il  n'existe  pas  d'au- 
tre pharmacie. 

Aet.  19.  Les  officines  et  dépôts 
de  médicaments  doivent  être,  en 
tout  temps,  accessibles  aux  person- 
nes désignées  pour  les  inspecter. 

Art.  1^.  Nul  ne  peut,  sous  quel- 
que prétexte  et  à  quelque  titre  que 
ce  soit,  pratiquer  une  branche  de 
Tart  de  guérir  qu'il  n'est  pas  admis 
à  exercer. 

Art.  17.  Il  y  a  exercice  illégal 
de  l'art  de  guérir,  lorsqu'une  per- 
sonne, non  munie  d'un  diplôme  ou 
d'un  titre  qui  lui  confère  le  droit 
d'exercer  la  médecine  ou  l'une  de 
ses  branches,  donne  habituelle- 
ment, même  à  titre  gratuit,  des 
avis  ou  consultations  précédés  ou 
non  précédés  de  la  visite  des  ma- 
lades, ou  bien  lorsqu'elle  fournit, 
distribue  ou  applique,  de  la  même 
manière,  un  remède,  un  médica- 
ment ou  un  agent  quelconque, 
ayant  ou  auquel  on  attribue  des 
propriétés  médicinales. 

Art.  18.  Nul  ne  peut,  pour 
exercer  une  branche  de  l'art  de 
guérir,  prendre,  de  quelque  ma- 
nière que  ce  soit,  un  titre  médical 
qu'il  n'est  pas  autorisé  à  porter  en 
Belgique. 

Nul  ne  peut,  sans  l'autorisation 
du  conseil  médical  de  la  province 
et  sauf  recours  au  Gouvernement, 
annoncer,  publier  ou  faire  publier 
la  possession  ou  la  découverte  d'un 
remède  ou  d'une  méthode  curative 
quelconque,  ni  faire  aucune  autre 
annonce  relative  à  l'art  de  guérir. 
Les  imprimeurs  seront  considérés 
comme  complices  et  passibles  de  la 
même  pénalité  que  le  contreve- 
nant. 

Art.  19.  Le  praticien  qui  faci- 
litera ,  soit  par  sa  signature,  soit 
de  toute  autre  manière,  l'exercice 
illégal  d'une  des  branches  de  l'art 
de  guérir,  est  passible  de  la  même 
peine  que  le  contrevenant. 


Art.  14.  Adopté. 
Art.  15.  Adopté. 

Art.  16.  Adopté. 


Art.  17.  Nul  ne  peut,  pour  exer- 
cer une  branche  de  l'art  de  guérir, 
prendre,  de  quelque  manière  que 
ce  soit,  un  litre  médical  qu'il  n'est 
pas  autorisé  à  porter  en  Belgique. 

Nul  ne  peut,  sans  l'autorisation 
du  conseil  médical  de  la  province 
et  sauf  recours  au  Gouvernement, 
r Académie  de  médecine  enten- 
due, annonces  ^publier  ou  faire  pu- 
blier, par  aucune  autre  voie  que 
les  Journaux  de  médecine ,  la» 
possession  ou  la  découverte  d'un 
remède  ou  d'une  méthode  curative 
quelconque.  Les  imprimeurs  seront 
considérés  comme  complices  et  pas- 
sibles de  la  même  pénalité  que  le 
contrevenant. 

Art.  18.  Le  praticien  qui  faci- 
litera, d'une  manière  quelconr 
que,  l'exercice  illégal  d^une  des 
branches  de  l'art  de  guérir,  est  pas- 
sible  de  la  même  peine  que  le  con- 
trevenant. 
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Art.  20.  Nul  oe  peut  annoncer, 
vendre,  distribuer  ou  tenir  en  dé- 
pôt des  remèdes  secrets  non  auto- 
risés par  le  GouYernement. 

Art.  Î21 .  Aucune  vente  publique 
comprenant  des  substances  médi- 
camenteuses, dont  il  n'est  fait 
usage  qu'en  médecine,  ne  peut 
avoir  lieu  sans  une  autorisation  de 
I  administration  locale ,  donnée 
conformément  aux  règlements  ar- 
rêtés par  le  Gouvernement. 

Art.  22.  Le  Gouvernement  dé- 
termine sous  quelles  conditions 
peut  avoir  lieu  la  vente  ou  le  débit 
des  substances  vénéneuses  ou  nar- 
cotiques. 

Art.  25.  Toute  infraction  à 
Tune  des  dispositions  de  la  pré- 
sente loi,  sera  punie  d'une  amende 
de  26  à  SOO  francs,  et,  selon  les 
circonstances,  d'un  emprisonne- 
ment de  huit  jours  à  un  mois.  En 
cas  de  récidive  les  peines  pourront 
être  portées  à  2000  francs  et  l'em- 
prisonnement â  deux  ans. 

Art.  24.  Sont  exclus  de  plein 
droit  de  l'exercice  d'aucune  bran- 
che de  Tart  de  guérir  : 

l^"  Les  condamnés  à  des  peines 
afflictives  ou  infemantes; 

?**Ceux  qui  sont  frappés  d'inter- 
diction  pour  imbécillité,  démence 
ou  fureur. 

Les  cours  ou  tribunaux  qui  con- 
damneront les  médecins ,  chirur- 
giens, accoucheurs  ou  pharmaciens 
pour  des  faits  prévus  par  les  art.  530, 
5«  à  555,  561  b  566,  579  à  409 
inchisivement.  578  et  par  la  pre- 
mière disposition  de  l'art.  545  du 
code  pénal,  pourront,  en  outre, 
prononcer  l'interdiction  perpé- 
tuelle ou  temporaire  de  l'exercice 
de  quelque  branche  que  ce  soit  de 
l'art  de  guérir.  Il  en  sera  de  même 
dans  les  cas  où  les  cours  et  les  tri- 
bunaux n'auraient  appliqué  que  des 
peines  correctionnelles  aux  auteurs 
des  faits  prévus  par  la  loi  du  15 
juin  1846. 

Art.  25.  Le  Gouvernement  dé- 
signe les  jurys  chargés  de  la  récep- 


Art.  19.  Adopté. 
Art.  20.  Voyei  article  9  du  pro- 
jet. 

Art.  21.  kucaueyenlehPencan 
comprenant  des  subslanoes  médi- 
camenteuses,  ne  peut  avoir  lieu 
saas  une  autorisation  de  Tadmi* 
nisiration  locale,  donnée  confor- 
mément aux  règlemenla  arrêtés 
par  le  Gouvernement. 

Art.  22.  Adopté. 


Art.  25.  Adopté. 


Art.  24.  Pas  de  changement. 


Art.  25.  Laproféssion  de  den- 
tùttê  ne  pourra  être  exercée  que 
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tioD   des  dentistes  et  des  sages- 
femmes. 

Il  règlç  tout  ce  qui  est  relatif  à 
leur  profession,  ainsi  qu'aux  autres 
professions  se  rattachant  à  l'art  de 
guérir. 


Art.  26.  Des  arrêtés  royaux  rè- 
glent, sous  la  sanction  prévue  par 
la  loi  du  6  mars  1818.  tout  ce  qui 
concerne  Tart  de  guérir  et  n'aurait 
pas  été  préyu  par  la  présente  loi. 


ÂET.  27.  Les  lois  du  19  ventôse 
an  XI,  du  21  germinal  an  Xî  et  du 
12  mars  1818,  les  décrets  du  25 
prairial  an  Xlll,  du  18  août  1810 
et  du  26  décembre  de  la  même  an- 
née, concernant  les  différentes 
branches  de  l'art  de  guérir,  ainsi 
que  les  arrêtés ,  règlements  et  in- 
structions pris  en  exécution  de  ces 
lois,  sont  abrogés. 

ART.  28.  Le  Gouvernement  peut, 
sur  ravis  conforme  du  jury  d'exa- 
men, autoriser  les  étrangers  b  pra- 
tiquer en  Belgique  les  branches  de 
l'art  de  guérir,  pour  lesquelles  ils 
ont  reçu  un  diplôme  qui  leur  con- 
fère le  droit  d'exercer  dans  leur 
pays.  Cette  autorisation  est  tou- 
jours révocable. 

L'arrêté  royal  conférant  Tautori- 
sation  est  enregistré,  sans  frais,  par 
le  conseil  médical  de  la  province. 

Art.  29.  L'action  des  médecins, 
chirurgiens,  accoucheurs  et  phar- 
maciens pour  leurs  visites,  opéra- 
tions et  médicaments,  se  prescrit 
par  trois  ans. 


par  les  docteurs  en  médecine 
iégalemefU  reçus.  La  réception 
des  sages-femmes  se  fera ,  dans 
chaque  province  ^par  une  délégO' 
tion  iiu  conseil  médical.  Le  pro- 
fesseur d'accouchements  de  ré* 
cqle  de  maternité  ait  les  élévesont 
reçu  leur  instruction  fera  partie 
de  cette  commission  d*examen. 

Art.  26.  Le  Gouvernement 
règle  tout  ce  qui  est  relatif  aus 
professions  des  dentistes  et  des 
sages-femmes  ainsi  qu'auat  au- 
tres professions  se  rattachant  à 
retrt  de  guérir. 

Des  arrêtés  royaux  règlent,  sous 
la  sanction  prévue  par  la  loi  du 
6  mars  1818,  tout  ce  qui  concerne 
l'art  de  guérir  et  n'aurait  pas  été 
prévu  par  la  présente  loi. 

Art.  27.  Adopté. 


Art.  28.  Adopté. 


Art.  29.  L'action  des  médecins, 
chirurgiens,  accoucheurs  et  phar* 
maciens  pour  leurs  visites,  opéra- 
tions et  médicaments  est  impres- 
criptible. 
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DISPOSITION  TRANSITOIRE. 


Art.  50.  Ceux  qui  exercent  ou 
qui  ont  acquis  le  droit  d*exercer, 
en  vertu  des  lois  et  règlements, « 
une  branche  quelconque  de  Tart 
de  guérir,  peuvent  continuer  à 
pratiquer  dans  les  formes  du  di- 
plôme, brevet  ou  certificat  qui  leur 
a  été  conféré. 


Art.  30.  Conservé. 


SERVICE  UEDICAL  DES  PAUVRES. 


Art.  1«'.  Le  service  médical  des 
pauvres  comprend  :  la  médecine 
interne  et  externe,  les  accouche- 
ments et  la  fourniture  des  médica- 
ments. 

11  ne  peut  être  confié  qo'k  des 
praticiens  légalement  admis  à  exer- 
cer leur  profession  eu  Belgique, 
aux  termes  et  conditions  de  la  pré- 
sente loi. 

Art.  2.  Ce  service  est  organisé 
dans  chaque  commune ,  par  les 
soins  et  sous  la  surveillance  de 
Tautorité  locale. 

Néanmoins  la  députation  per- 
manente peut,  s*il  y  a  lieu,  auto- 
riser deux  ou  plusieurs  communes 
à  organiser  entre  elles  un  service 
médical  commun. 

Art.  3.  Les  médecins  chargés 
du  service  des  pauvres  sont  nom- 
més et  révoqués  par  les  bureaux 
de  bienfaisance,  sous  Tapprobation 
du  conseil  communal.  Toutefois, 
lorsqu*un  service  commun  est  éta- 
bli entre  deux  ou  plusieurs  loca- 
lités, l'approbation  appartient  à  la 
députation  permanente  du  conseil 
provincial. 

Les  pharmaciens  chargés  de  la 
fourniture  des  médicaments  sont 
également  désignés  par  les  bureaux 
de  bienfaisance,  sous  l'approbation 
de  la  députation  permanente. 

Art.  4.  Les  frais  du  service  mé- 
dical des  pauvres  sont  supportés 
par  les  communes  et  les  bureaux 
de  bienfaisance,  dans  la  propor- 
tion déterminée  par  la  députatoin 


Art.  1".  Conservé. 


Art.  2.  Conservé. 


Art.  3.  Les  médecins  chargés 
du  service  des  pauvres  e//e^p/wjrr- 
maciens  chargés  de  la  fourni- 
ture des  médicaments  sont  nom- 
més et  révoqués  par  les  bureaux 
de  bienfaisance,  le  conseil  médi- 
cal de  la  province  entendu  et 
sous  Tapprobation  du  conseil  com- 
munal.Toutefois,  lorsqu'un  service 
commun  est  établi  entre  deux  ou 
plusieurs  localités,  Tapprobation 
appartient  à  la  députation  perma- 
nente du  conseil  provincial. 


Art.  4.  Conservé. 
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permanente,  sans  préjudice  des 
subsides  à  fournir,  s'il  y  a  lieu» 
par  les  provin'ces  ou  par  TEtat. 

Le  recours  est  ouvert  auprès  du 
Gouvernement  contre  les  décisions 
de  la  députation  permanente. 

ÂET.  5.  Le  traitement,  ainsi  que  Art.  5.  Conservé. 
le  tarif  des  rétributions  spéciales 
h  accorder  aux  médecins  chargés 
du  service,  est  arrêté  annuelle- 
ment par  le  conseil  communal, 
sous  Tapprobation  de  la  députa- 
tion permanente. 

En  cas  de  refus  d'approbation, 
les  communes  pourront  recourir 
au  Roi. 

Art.  6.  Des  règlements  provin-         Art.  6.  Conservé, 
ciaux,  approuvés  par  le  Roi,  déter- 
minent tout  ce  qui  est  relatif  au  ser- 
vice médical  des  pauvres. 

La  Commission  législative  qui  a  rédigé  l'avant-projet,  s'est  trou- 
vée arrêtée,  au  début  de  son  travail,  par  des  questions  de  prin- 
cipe sur  lesquelles  tous  les  membres  n'étaient  pas  d'accord ,  et 
elle  n'a  repris  son  œuvre  que  lorsque  le  Gouvernement  s'est 
prononcé  en  faveur  de  l'opinion  de  la  majorité.  Ces  questions 
sont  : 

i^  Les  conseils  médicaux  seront-ils  nommés  par  élection? 

2^  Est-il  désirable  que  l'on  institue  des  conseils  de  discipline? 

Nous  pensons  qu'il  convient  que  l'Académie  s'occupe  égaler 
ment  de  ces  questions  en  premier  lieu. 

La  raison  qui  nous  engage  à  lui  recommander  cette  marche, 
c'est  que,  si  elles  étaient  résolues  affirmativement,  il  faudrait,  de 
l'aveu  même  des  auteurs,  repousser  Tavant-projet  dans  son  en- 
semble et  provoquer  la  rédaction  d'un  travail  nouveau,  où  Ton 
s'occuperait  d'une  manière  toute  spéciale  des  moyens  organiques 
de  faire  Tapplication  des  nouveaux  principes. 

Si,  au  contraire,  ces  innovations  radicales,  écartées  déjà  par 
l'Académie  dans  d'autres  temps,  y  provoquent  encore  aujour- 
d'hui les  mêmes  hésitations ,  cette  assemblée  adoptant  les  bases 
de  l'avant-projet,  l'examinera  ensuite  dans  ses  détails. 

La  minorité  des  deux  Commissions  de  législation  (celle  du 
Gouvernement  et  celle  de  l'Académie)  demande  la  nomination 
des  conseils  médicaux  par  voie  d'élection. 

Le  système  électif,  dit-elle,  est  dans  l'esprit  de  la  constitution,* 
il  est  la  base  de  nos  institutions  libérales. 
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Le  peuple  nomme  ses  représentants  aux  eharabres  et  k  la  eom*" 
mune.  Les  commerçants  choisissent  leurs  juges,  ^t  c'est  encore 
par  élection  que  sont  nommés  les  membres  des  conseils  d'agri- 
culture et  d'autres  assemblées. 

Confier  les  nominations  des  membres  des  eonseils  médicaux 
au  Gouvernement,  c'est  les  abandonner  au  hasard  ou  aux  re- 
commandations particulières  de  quelques  médecins  ou  même  de 
quelques  personnes  étrangères  à  l'art  ;  tandis  que  l'élection,  tu 
rintelligence  des  électeurs,  écartera  l'influence  des  coteries,  ga- 
rantira de  bonnes  nominations  et  donnera  aux  membres  choisis 
plus  de  pouvoir  et  d'énergie  pour  la  répression  des  abus. 

La  nomination  directe  par  le  Gouvernement,  bien  inférieure 
à  l'élection,  est  cependant,  d'après  la  minorité,  préférable  au 
système  actuel,  établi  par  l'arrété-loi  du  Si  mai  i8i8,  et  qui 
a  pour  effet  de  perpétuer,  dans  les  conseils  médicaux,  l'esprit  qui 
y  domine  et  d'y  arrêter  le  progrès,  parce  que  ces  collèges  se  re- 
crutent eux-mêmes. 

L'élection  ouvrira  rentrée  des  conseils  k  la  jeunesse,  en  géné- 
ral, ^énéreuse^  active  et  avide  d'améliorations,  et  par  une  orga- 
nisation convenable  du  système,  on  pourra  empêcher  que  oes 
conseils  ne  dégénèrent  en  clubs  politiques  ou  n'opposent  une 
barrière  à  l'action  du  Gouvernement  dans  la  surveillance  qu'il 
doit  exercer  sur  l'art  de  guérir  dans  Tintérêt  de  la  société. 

La  majorité,  au  contraire,  recule  devant  une  innovation  aussi 
grande,,  qui  ne  trouve  sa  justification  dans  aucun  fait  d'une 
réalité  ou  dune  autorité  suffisamment  démontrée  ;  les  repro- 
ches et  les  critiques  amêres  dont  les  commissions  médicales 
provinciales  ont  été  l'objet  portant  un  cachet  évident  d'exagé- 
ration. 

Au  système  électif  appliqué  aux  eonseils  médicaux  se  présente 
tout  d'abord,  d'après  elle,  une  objection  qui  rend  l'adoption  im- 
possible. 

c<  Les  conseils  médicaux,  disent  les  jurisconsultes  éminents 
qui  ont  fait  partie  de  la  G)mnrission  législative  du  Gouvernement, 
sont  d^  corps  administratifs,  et  ils  forment  une  des  branches  de 
la  police  de  l'État,  dans  l'intérêt  collectif  de  la  généralité  des  ha- 
bitants et  non  dans  l'intérêt  particulier  des  membres  de  la  pro- 
fession. Or,  il  est  de  l'essence  de  ce  pouvoir  d'avoir  sa  responsa- 
bilité, mais  de  ne  Rassurer  aussi  qu'à  la  condition  de  la  liberté 
de  son  action.  Enserrer  dans  un  réseau  électif  le  droit  d'élire 
des  agents  de  la  police  gouvernementale,  c'est  porter  une  atteinte 
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sérieuse  aux  principes  essentiels  de  toute  société  bien  réglée^  à 
l'une  des  bases  de  notre  organisation  politique.   )) 

La  nomination  des  bourgmestres  et  des  éehevins  par  l'État 
dans  un  conseil  élu  n'est  pas  une  objection  à  l'opinion  défendue  par 
la  majorité.  «  La  déviation  au  principe  qui  investit  le  Gouverne- 
ment du  libre  choix  de  ses  agents,  s'explique,  dans  la  commune, 
(et  c'est  du  reste  l'unique  exemple  dune  pareille  déviation)  par 
le  double  caractère  attaché  aux  membres  des  collèges  échevinaux. 
Officier  de  police  dans  l'intérêt  de  la  commune,  il  fallait  bien 
que  le  même  échevin  devint  officier  dans  l'inlérét  de  lÉlat, 
sous  peine  d'amener  des  conflits  incessants  et  une  multiplicité 
tout  à  fait  inutile  d'agents  chargés  du  soin  de  celte  partie  de 
la  police  préventive  et  de  répression.  »  Ensuite,  il  est  géné- 
ralement connu  qu'on  a  été  obligé  de  rendre  au  Roi  le  droit  de 
choisir  les  bourgmestres  en  dehors  des  conseils ,  et  que  la  dé- 
viation au  principe,  dans  la  police  communale,  y  a  donné  lieu  à 
des  vices  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'introduire  dans  celle  de  la 
médecine. 

On  nie  au  Gouvernement  l'aptitude  de  choisir  les  membres  des 
commissions  médicales.  C'est  là  une  nouvelle  hérésie  législative 
et  qui  conduirait  bien  loin,  si  jamais  l'État  se  laissait  tenir  ce 
langage  sans  protestation  énergique  de  sa  part.  S'il  est  incapable 
de  nommer  les  membres  des  conseils  médicaux,  il  devient  inapte 
à  nommer  aux  plages  de  professeur  dans  les  universités,  à  l'école 
vétérinaire,  aux  écoles  spéciales  et  à  une  foule  d'autres  emplois. 
Avec  de  pareils  principes,  l'édifice  gouvernemental  serait  bien- 
tôt démoli. 

On  se  trompe  aussi  sur  la  mise  à  exécution  et  sur  les  effets  du 
système.  L'organisation  donnerait  lieu  à  des  difficultés  insurmon- 
tables, et  les  partisans  du  principe  seraient  eux*mèmes  loin  de 
s'entendre  à  cet  égard. 

Depuis  leur  origine ,  les  commissions  médicales  ont  compté 
parmi  leurs  membres,  les  hommes  les  plus  distingués  et  dont  la 
profession  s'honore.  L'urne  électorale  donnera-t-elle  des  résul- 
tats aussi  heureux?  L'intelligence  des  électeurs  ne  sera-t-elle  pas 
obscurcie  par  ces  mille  sentiments  qui  influencent  les  votes  et 
desquels  les  médecins  ne  sont  pas  à  l'abri?  Chacun  se  croyant 
en  état  de  remplir  la  place  ouverte,  personne  ne  reconnaîtra  vo- 
lontiers la  supériorité  d'autrui,  et  l'intrigue,  la  faconde,  le  désir 
de  popularité ,  l'ambition  précoce  l'emporteront  sur  le  mérite 
réel,  modeste  et  tranquille,  que  l'on  aura  soin  de  repousser  de 
X111  21 
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crainte  de  le  mettre  en  relief  et  qui,  de  lui-même,  se  tiendra  à 
l'écart  pour  éviter  les  agitations  et  les  froissements. 

La  jeunesse  est  généreuse  et  avide  de  progrès  ;  la  majorité 
le  reconnaît  volontiers,  mais  des  exemples  anciens  eir récents  ont 
prouvé  que  la  jeunesse  n'a  pas  été  exclue  des  commissions  mé- 
dicales 'y  son  ardeur  ne  s'y  est  pas  glacée  au  contact  de  la  vieil- 
lesse que  la  minorité  maltraite  si  fort  (l),  mais  elle  est  venue  s'y 
éclairer  au  flambeau  de  lexpérience  et  du  jugement. 

L'Académie  s'est  occupée  du  principe  électif  appliqué  aux  con- 
seils médicaux,  en  1844,  et  c'est  en  i849  qu'elle  a  soumis  a 
une  longue  discussion  l'institution  des  conseils  disciplinaires. 

A  cette  époque,  à  l'exception  d'un  seul  membre,  les  conseils 
de  discipline  n'ont  trouvé  aucun  défenseur  dans  l'Académie,  et 
cette  assemblée  s'est  prononcée  contre  eux,  à  une  immense 
majorité.  C'est  sans  doute  là  le  motif  pour  lequel,  dans  votre 
Commission,  aucune  voix  ne  s  est  plus  élevée  en  faveur  de  celte 
institution  qui  a  été  écartée  également  par  la  majorité  des  au- 
teurs de  lavant -projet. 

Nous  pourrions  donc  considérer  cette  question  comme  déGni- 
(ivement  résolue,  d'autant  plus  que  l'Académie  approuvera  et 
i.doptera  sans  doute  notre  réserve  de  ne  pas  modifier,  sans  grands 
motifs,  des  décisions  déjà  prises  par  eUe.  Cependant,  quelques 
associations  médicales  n'étant  pas  encore  convaincues  des  dangers 
que  présentent  les  conseils  disciplinaires,  nous  croyons  devoir 
résumer  brièvement  les  principaux  argurafcnts  invoqués  pour  et 
contre  cette  institution. 

La  médecine  est  un  sacerdoce.  Pour  l'exercer,  il  faut  Testime 
et  la  considération  publique.  Maintenir  à  la  profession  ce  carac- 
tère élevé,  en  veillant  à  sa  dignité  et  à  sa  moralité,  tel  est  le  but 
des  conseils  de  discipline. 

Il  y  a  des  faits  qui  ne  ressortjssent  ni  à  l'autorité  judiciaire  ni 
aux  commissions  médicales,  et  qu'il  importe  cependant  d'empê- 
cher ou  de  réprimer  dans  l'intérêt  commun;  ce  sont  ceux-là  que 
les  conseils  de  discipline  auront  pour  objet  de  poursuivre.  Ces 
faits  sont  connus.  Il  est  inutile,  il  y  aurait  même  de  lïndiscré- 
tion  à  les  énumérer. 

Dans  l'état  actuel,  les  fautes  commises  dans  lexercice  de  l'art 
médical,  échappent  à  toute  espèce  de  vindicte,  et  pourtant  la 
dignité  de  la  profession  exige  qu'aucune  faute  ne  reste  impunie. 

(t)  Voyex  le  compte-rendu  des  donuments. 
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Les  Commissions  médicales  sont  un  intermédiaire  entre  le  pou- 
voir et  les  médecins.  Les  conseils  disciplinaires  formeront  un 
intermédiaire  entre  les  médecins  et  le  public  *,  ils  donneront  au 
corps  médical  de  la  consistance  et  de  l'ensemble,  en  même  temps 
qu'ils  le  moraliseront,  en  le  rappelant  à  ses  devoirs  sociaux  tou- 
tes les  fois  qu'il  s'en  écartera  (i). 

Il  y  aurait  de  Vinjustice,  du  despotisme  à  refuser  aux  méde- 
cins une  institution  utile,  après  Tavoir  accordée  à  Tordre  des 
avocats  et  à  d'autres  professions  libérales. 

Bénissons  la  main  qui  refuse ,  s'est-on  écrié  d'autre  part ,  et 
que  Dieu  nous  sauve  d'une  institution  inventée  par  le  despo- 
tisme, dans  des  jours  néfastes,  pour  étouffer  le  dernier  cri  de 
liberté  dans  Tordre  des  avocats,  qui  seul  avait  conservé  la  fa- 
culté de  faire  entendre  encore  quelques  rares  et  timides  plaintes. 
A  peine  le  pouvoir  qui  avait  imaginé  ces  tribunaux  d  exception 
fut-il  tombé,  que  Ton  se  hâta  de  modifier  une  institution  détes- 
table (2). 

Aujourd'hui  Tordre  de^  avocats  a  encore  ses  conseils  de  dis- 
cipline, «  mais,  disait  M.  De  Salvandy  dans  le  projet  de  loi 
qu'il  soumit  à  la  chambre  des  pairs  en  i847 ,  le  corps  médical 
n'est  pas,  comme  lui,  rassemblé  dans  quelques  centres  de  popu- 
lation et  de  lumières.  Il  est  épars  sur  toute  la  surface  du  terri- 
toire :  les  faits  qui  pourraient  donner  lieu  aux  vindictes  de  ses 
conseils,  ne  se  passent  pas  à  la  clarté  du  jour  ;  ils  sont  obscurs, 
incertains,  contestés,  difficiles  à  établir.  Les  rivalités  d'homme  à 
homme,  les  hostilités  pour  des  intérêts  étroits,  sont  toujours  pos- 
sibles et  risqueraient  d'exercer  une  influence  aussi  contraire  à  la 
dignité  des  juges  qu'aux  principes  de  la  justice.  Enfin ,  Tordre 
<Ies  avocats ,  quand  il  exerce  sur  lui-même  cette  action  tou^ 
jours  périlleuse,  il  neTexerce  que  sous  les  yeux  et  sous  l'au- 
torité d'un  pouvoir  plus  grand,  plus  fort,  plus  auguste.  Le 
tribunal,  la  Cour  Royale  sont  les  contrepoids  permanents  et 
respectés  de  cette  juridiction  domestique.  Rien  de  semblable  ne 
pourrait  jamais  être  établi  à  Tégard  des  conseils  médicaux.  Ils 
seraient  forcément  livrés  à  eux-mêmes,  le  juge  n'agirait  ni  sous 
les  yeux  de  ses  justiciables,  ni  sous  ceux  d'un  juge  supérieur  et 
souverain  (5).  » 

Les  conseils  médicaux  de  discipline  seraient  donc  à  la  fois 


(1)  Voir  Bulletin  de  l'académie  de  médecine  de  Belgique,  tome  9,  p.  65. 

(2)  Voir  Bulletin  de  l' Académie,  lome  9,  p.  84. 

(s)  Voir  Bulletin  de  l'Académie,  discours  de  M.Marinus,  t.  9,  pages  71-73. 


Digitized  by 


Google 


—  292  — 

juges  et  partie ,  et  l^s  actes  reprochables  et  à  réprimer  n'étant 
pas  de  nature  à  être  précisés  dans  un  code,  aucun  code  ne  sau- 
rait exister;  en  conséquence  jamais  pouvoir  ne  saurait  être  plus 
arbitraire. 

Vn  pouvoir  de  cette  nature  n'exciterait  que  de  l'aversion.  Au 
lieu  de  rallier  le  corps  médical  épars,  il  rendrait  plus  rare  les 
sentiments  de  confraternité ,  il  ne  ferait  qu'accroître  les  haines 
et  donner  naissance  à  de  fatales  et  plus  fréquentes  collisions. 

Le  but  des  conseils  de  discipline  nest  donc  qu'une  chimère, 
une  trompeuse  illusion.  Tel  était  aussi  l'avis  d'Orfila,  de  Double  et 
d'Âdelon,  dont  nous  avons  rapporté  ailleurs  les  paroles. 

«Jamais,  disait  M.  Bouillaud  à  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  en  i854,  je  ne  concourrai  à  l'élection  de  ces  conseils  et 
je  ne  me  reconnaîtrai  leur  justiciable.  » 

M.  Didot,  en  1849,  s'écria  dans  cette  enceinte  avec  non  moins 
de  force  et  de  raison  :  «  Tout  pouvoir  extra-légal  est  un  anachro- 
nisme. Une  juridiction  médicale  dans  laquelle  la  loi  ne  peut  ja- 
mais intervenir,  ne  saurait  être  que  larbitraire  enté  sur  les  pas- 
sions professionnelles,  et  jamais  je  ne  m'exposerai  de  mon  plein 
gré  à  subir  le  joug  d'un  nouveau  conseil  de  dix  (i).  » 

Une  institution  qui  provoque  une  telle  répugnance,  repoussée 
par  deux  Académies  de  médecine,  déclarée  dangereuse,  impossi* 
ble ,  extra-légale  et  arbitraire  par  les  jurisconsultes  de  la  Com- 
mission législative,  auteurs  de  Tavant-projet,  par  le  conseil  d'État 
et  par  le  premier  corps  législatif  de  France,  ne  saurait  avoir  pour 
elle  aucune  chance  d  admission  et  de  succès. 

La  question  de  discipline  et  celle  du  système  électif  étant  écar- 
tées, il  n'y  a  plus  lieu  d'y  avoir  égard  dans  la  loi,  et  dès  lors  il  de- 
vient possible  de  la  concentrer  dans  un  petit  nombre  d'articles,  à 
l'exemple  de  ce  qu'ont  fait  les  auteurs  de  Tavant-projel ,  et  de 
suivre  ceux-ci  dans  leur  travail.  Toutefois,  des  membres  de  votre 
Commission  ont  trouvé  que  la  concentration  a  été  trop  resser- 
rée ;  ils  auraient  désiré  que  le  projet  eût  été  plus  explicite  en 
certains  points,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  attributions 
des  conseils  médicaux  de  province,  attributions  qu'ils  n'aban- 
donnent qu'à  regret  au  pouvoir  administratif. 

Cette  déclaration  faite,  passons  à  l'examen  des  articles.  Nous 
nous  bornerons  à  ceux  qui  ont  été  modifiés  par  la  Commission. 

L'article  2,  qui  traite  de  Torganisation  médicale,  et  l'article  6 

(i)  Voir  Bulletin  de  l'Àcadémîe,  t.  9,  page  81. 
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onl  le  plus  particulièrement  occupé  votre  Commission;  ils  ont 
été  également  Fobjet  principal  des  observations  de  la  presse  mé- 
dicale, ainsi  que  des  réclamations  des  Commissions  médicales 
provinciales  et  des  associations  qui  se  sont  formées  sur  tous  les 
points  du  pays.  Nous  leur  accorderons  donc  aussi  une-attention 
spéciale. 

Art.  2*  Le  paragraphe  premier  de  l'article  2  institue  un  Conseil 
supérieur  médical  et  d'hygiène;  il  a  été  rejeté  par  la  Commission 
à  Tunanimité  des  suffrages;  d'abord,  à  cause  de  la  double  attribu- 
tion qu'il  accorde  à  ce  Conseil  ;  ensuite,  parce  que  la  création 
d'un  Conseil  supérieur  pour  les  questions  relatives  à  l'exercice 
des  professions  médicales,  est  inutile  et  nuisible* 

Il  est  impossible  qu'un  Conseil  supérieur  d'hygiène  soit  en 
même  temps  un  Conseil  médical.  Les  questions  médicales  ne 
peuvent  être  traitées  que  par  des  médecins,  et  un  Conseil  d'hy- 
giène se  compose  nécessairement  de  membres  appartenant  à  des 
professions  diverses. 

Un  Conseil  supérieur  médical  serait  inutile,  parce  que,  dans 
les  cas  rares  où  le  Gouvernement ,  après  l'adoption  de  la  loi , 
aura  réellement  besoin  de  consulter  des  hommes  supérieurs  et 
spéciaux  pour  l'éclairer  sur  des  questions  relatives  à  rexercicc 
des  professions  médicales,  il  pourra  ou  s'adresser  à  l'Académie 
ou  réunir  les  présidents  ou  délégués  des  Conseils  médicaux  des 
provinces,  ou  telle  Commission  qu'il  croira  convenable. 

Un  Conseil  supérieur  serait  nuisible,  parce  qu'il  ne  se  borne- 
rait point  à  intervenir  dans  les  occasions  exceptionnelles  où  son 
secours  pourrait  être  dune  certaine  valeur,  mais  il  se  placerait 
comme  intermédiaire  pour  les  affaires  ordinaires,  entre  les  Con- 
seils médicaux  des  provinces  et  l'État,  et  viendrait  ainsi  ralentir 
et  compliquer  les  rouages  de  l'administration,  en  même  temps 
qu'il  diminuerait  l'importance,  la  considération  et  le  prestige  des 
Conseils  provinciaux  (l).  Il  serait  encore  nuisible  en  ce  qu'il  de- 
viendrait la  source  de  nombreux  conflits  par  son  immixtion 
dans  des  matières  où  la  loi  même  n'admet  que  le  contrôle  des 
conseils  des  provinces. 

N'oublions  pas  que  tous  les  comités  de  médecine  qui  se  sont 
occupés  du  Conseil  supérieur  médical,  se  sont  prononcés  contre 
lui,  et  ce  qui  se  passa  dans  le  congrès  d'hygiène  de  1832, 


(i)  Voyez  Procès-verbal  de  la  Commission  du  14  octobre  1853. 
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prouve  que  le  corps  médical  entier  n'est  pas  favorable  à  celte 
nouvelle  institution. 

Le  paragraphe  3  du  même  article  a  été  rejeté  et  également 
à  l'unanimité  des  voix,  parce  que  les  Conseils  médicaux  dans 
les  subdivisions  de  province,  donnent  lieu  à  de  grandes  rivalités 
et  h  des  froissements,  et  parce  qu'ils  nuisent  à  la  facilité  des 
rapports,  à  lunité  des  tendances  et  à  la  bonne  entente  (i). 

Toutefois,  votre  Commission  de  législation  en  demandant  la 
suppression  des  Commissions  médicales  locales  a  cru  devoir  Rap- 
peler au  pouvoir  administratif,  pour  le  moment  où  il  s'occupera 
des  arrêtés  qui  doivent  compléter  la  loi,  que  cette  suppression 
ne  saurait  avoir  lieu  qu'à  la  condition  expresse  de  représenter 
les  principaux  arrondissements  ou  cantons  dans  les  Conseils  mé- 
dicaux des  provinces,  et  de  mettre  le  nombre  des  membres  de 
chaque  Conseil  en  rapport  avec  la  population. 

Un  autre  désir  a  été  exprimé  à  cette  même  occasion,  celui  de 
faire  représenter  dans  les  Conseils  médicaux,  la  médecine  vétéri- 
naire, ces  Conseils  ayant  action  sur  ceux  qui  lexercent. 

Au  paragraphe  4,  1  élection  étant  écartée ,  il  ne  reste  plus  h 
examiner  que  la  question  de  savoir  s'il  est  préférable  de  se  rap- 
procher du  mode  de  nomination  établi  par  le  règlement  de 
4818,  ou  de  confier  la  nomination  des  membres  des  Conseils  au 
Gouvernement  agissant  dans  la  plénitude  de  son  action. 

Votre  Commission  est  d'avis  que  la  première  nomination  se 
fasse  par  le  Roi,  et  que  les  nominations  suivantes  aient  lieu  en- 
core par  le  Gouvernement ,  mais  sur  une  liste  triple  de  candi- 
dats dressée  par  le  collège  où  la  vacature  existe. 

Cette  décision  n'a  été  prise  qu'à  la  majorité  d  une  seule  voix. 
Les  membres  qui  l'ont  combattue,  ont  fait  remarquer  que  le  prin- 
cipal grief  reproché  aux  Commissions  médicales  est,  qu'elles  se 
recrutent  parmi  leurs  amis  et  adhérents  et  que  par  conséquent 
le  même  esprit  s'y  perpétue.  Ce  reproche,  fondé  ou  non,  a  été 
fait  aux  Conseils  médicaux,  sous  le  régime  de  la  loi  de  i8i8, 
qui  faisait  intervenir,  dans  les  nominations,  les  députations  per- 
manentes des  états  provinciaux  ;  si  Ton  écarte  ces  députations,  il 
est  évident  que  le  reproche  pourra  paraître  d'autant  plus  fondé. 
Pourquoi,  du  reste,  si  Ton  veut  une  présentation  de  candidats, 
cesserait-on  de  demander  aux  députations  permanentes  leur  avis  ? 
Ce  procédé  a  des  avantages  et  n'a  donné  lieu  à  aucun  inconvénient. 

(0  Voir  Comptes-renduêf  art.  2,  5 3  et  procès-verbal  du  14  octobre  1855. 
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Les  autres  membres  de  la  Commission  ont  répondu,  que  le 
reproche  dont  on  argumente,  est  loin  d'être  fondé,  puisqu'il  ne 
suffit  pas  de  mettre  arbitrairement  un  nom  en  avant,  qu'il  faut 
articuler  les  titres  qu'il  peut  avoir  à  la  préférence  ;  qu'il  importe 
que,  dans  un  Conseil  médical,  règne  la  plus  grande  harmonie  ; 
que,  par  conséquent,  dnm  le  choix  des  membres.  Ion  doit  avoir 
égard  non-seulement  au  mérite,  mais  aussi  au  caractère  ;  que  les 
conseils  peuvent  le  mieux  apprécier  ces  qualités,  et  qu'ils  sont 
les  plus  intéressés  à  ce  que  les  choix  soient  heureux  et  irrépro- 
chables. Les  députations  permanentes  n'ayant  pas  le  même  in- 
térêt sont  plus  sujettes  à  erreur  (l). 

Art.  5.  L'article  5  permet  au  Gouvernement  d'autoriser  des 
praticiens  étrangers  à  exercer  leur  art  dans  les  communes  belges 
limitrophes. 

La  Commission,  après  avoir  longuement  discuté  le  principe 
de  l'article,  a  reconnu  que  l'autorisation  dont  il  s'agit,  devient  par- 
fois indispensable  dans  l'intérêt  des  habitants  de  certaines  com- 
munes voisines  des  frontières,  et  pour  régulariser  la  position  des 
médecins  étrangers» 

Cependant,  comme  il  importe  de  favoriser  l'établissement  de 
médecins  belges  dans  ces  communes,  elle  a  voulu  que  l'autori- 
sation accordée  fut  révoquée  de  plein  droit,  par  le  seul  fait  de 
l'établissement  d'un  médecin  belge  dans  ces  communes  ou  dans 
les  environs. 

L'autorisation  prévue  par  l'art.  S,  est  tout  entière  dans  l'in- 
térêt de  certains  habitants  belges  ;  néanmoins,  elle  constituera, 
en  même  temps,  un  avantage  pour  quelques  médecins  étrangers , 
et  partant  la  justice  exige  que  l'on  s'efforce  d'obtenir  la  même 
faveur  pour  les  médecins  belges  qui  seraient  dans  le  cas  de  ren- 
dre les  mêmes  services  dans  des  communes  limitrophes  étran- 
gères. Il  est  impossible  de  rien  écrire  à  cet  égard  dans  la  loi, 
mais  la  Commission  exprime  le  vœu  que  le  Gouvernement  belge, 
dans  ses  relations  internationales,  tâche  d'obtenir  que  l'autorisa- 
tion soit  rendue  réciproque. 

Art.  6.  L'article  6  est  celui  où  il  s'agit  de  la  vente  des  médica- 
ments par  les  médecins  et  dont  nous  avons  dit,  dans  le  compte- 
rendu  des  documents  adressés  à  l'Académie,  «  qu'il  a  été  la  cause 
que,  de  toutes  parts,  les  médecins  se  sant  levés  et  se  sont  asso- 
ciés. Ils  ont  donné  à  leurs  réclamations  la  force  de  l'union  et 

(i)  \oiT Procès-verbal  delà  séance  de  la  Commission  du  14  octobre  1855. 
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à  leurs  plaintes  Taeeent  ealme,  mais  énei^que  du  mérite  et  du 
bon  droit  injustement  menacés.  » 

Les  commissions  médicales  du  Brabant,  des  deux  Flandres, 
d'Anvers  et  du  Limbourg,  par  devoir  et  par  conviction,  se  sont  as- 
sociées aux  doléances  des  médecins  des  mêmes  provinces  et  de  ceux 
du  Luxembourg,  et  nous  avons  compté,  comme  nous  Tavons 
déjà  dit  ailleurs,  plus  de  quatre-cent  cinquante  signatures  au 
bas  des  mémoires ,  des  adresses  et  des  pétitions  qui  ont  été  adres- 
sés à  l'Académie  sur  cette  question  que  les  réclamants  considèrent 
comme  vitale. 

La  loi  du  21  germinal  an  XI  subordonnait  l'autorisation  ac- 
cordée aux  médecins  et  aux  officiers  de  santé,  de  fournir  des  mé- 
dicaments à  leurs  malades,  à  Tabsence  d'un  pharmacien  dans  la 
commune. 

La  loi  du  12  mars  1818  accorde  cette  même  faculté  aux  doc- 
teurs en  médecine  du  plat-pays  et  des  villes  qui  y  ont  été  assi- 
milées, mais  sans  exiger  la  condition  qu'il  n'y  ait  pas  de  pharma- 
cien établi  dans  la  localité. 

L'avant-projet  en  discussion  propose  le  retour  à  la  législation 
de  l'an  XI,  tandis  que  les  médecins  d'une  grande  partie  du  pays 
réclament  les  bénéfices  de  la  loi  de  1818.  Tel  est  le  différend 
qu'il  importe  de  résoudre. 

Votre  Commission,  par  cinq  voix  contre  deux,  a  décidé  que 
l'article  6  de  l'avant-projet  serait  modifié  et  que  les  dispositions 
de  la  loi  de  1818  seraient  maintenues  avec  un  léger  changement 
qui  permettra  au  Gouvernement  d'interdire  la  vente  des  médi- 
caments par  les  médecins,  partout  où  il  sera  possible  de  le  faire 
sans  nuire. 

Dans  la  louable  intention  de  ne  pas  prolonger  inutilement  la 
discussion,  sous  la  conviction  que  les  opinions  étaient  désormais 
inébrantablement  établies,  et  que  toute  argumentation  ultérieure 
serait  impuissante  pour  les  faire  changer,  la  minorité  de  la  Com- 
mission, tout  en  se  prononçant  pour  le  maintien  de  l'article  tel 
qu'il  est  rédigé  dans  l'avant-projet,  n'a  pas  jugé  à  propos,  comme 
on  a  pu  le  voir  dans  les  proc&-verbaux  des  séances,  d'en  pren- 
dre autrement  la  défense.  • 

M.  De  Hemptinne  s'était  réservé  cependant  de  rédiger  une  note 
à  cet  effet;  mais  la  mort  qui  est  venue  le  frapper  si  brusquement, 
ne  lui  a  pas  permis  de  réaliser  ses  intentions. 

M.  Fallot  s'en  est  référé  à  ce  qu'il  a  dit  dans  le  temps  sur 
le  même  sujet  à  l'Académie.  Il  pense  que  ce  qui  a  été  dit  alors, 
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pas  plus  que  ce  qui  a  été  avancé  aujourd'hui,  ne  constitue  une 
réfutation  de  sa  manière  de  voir.  Il  continue  à  croire  que  la  sé- 
paration absolue  de  Texercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie, 
est  une  des  pierres  angulaires  d'une  bonne  législation  médicale  ; 
que  toute  dérogation  à  ce  principe  sans  absolue  nécessité,  n'est 
pas  moins  attentatoire  à  la  morale  que  préjudiciable  à  la  science, 
et,  à  ce  double  titre,  menaçante  pour  l'humanité  ;  qu'il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue,  dans  cette  question,  qu'avant  l'introduction 
de  la  loi  du  i2  mars  i8i8,  la  fourniture  des  médicaments  par 
les  médecins  à  leurs  malades,  n'avait  jamais  été  légalement  auto- 
risée dans  ce  pays,  ailleurs  que  là  où  on  ne  pouvait  assurer  au- 
trement le  service  pharmaceutique.  La  loi  de  germinal  an  XI 
avait  prévu  ces  cas  exceptionnels  et  y  avait  pourvu.  C'est  à  elle 
qu'il  est  désirable  de  revenir.  Il  n'est  pas  une  raison  mise  en 
avant  jusqu'ici  pour  accorder  aux  médecins  exerçant  dans  les 
campagnes,  le  droit  de  vendre  et  de  livrer  des  médicaments,  qui 
ne  puisse  s'appliquer  aux  médecins  pratiquant  dans  les  villes.  Il 
n'y  aurait  donc  pas  de  raison  pour  ne  pas  le  conférer  également 
à  ceux-ci,  ce  qui  conduirait  à  supprimer  d'un  trait  de  plume  la 
profession  de  pharmacien.  Quoi  qu'on  dise  ou  fasse,  il  ne  pourra 
se  faire  qu'un  médecin  placé  incessamment  entre  l'alternative  de 
ne  pas  recevoir  de  rétribution  du  tout  de  ses  peines,  et  celle  de 
prescrire  à  tort  et  à  travers  des  drogues  et  de  préférence  celles 
qui  sont  le  mieux  payées,  ne  succombe  quelquefois  à  cette  der- 
nière tentation.  Or,  c'est  une  disposition  législative  mauvaise  que 
celle  qui  peut  ou  doit  avoir  de  semblables  résultats. 

La  majorité  de  la  Commission,  composée  de  MM.  François, 
Lombard,  Seutin,  Thiernesse  et  Mareska,  reconnaît  volontiers, 
en  théorie  et  en  fait,  la  séparation  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

Cette  séparation  existe  aujourd'hui  sous  les  dispositions  de  la 
loi  du  42  mars  1818,  et  elle  existera  sous  celles  de  l'article  mo- 
difié dont  la  majorité  propose  ladoption,  autant  qu'elle  a  existé 
sous  celles  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  à  laquelle  l'avant-pro- 
jet  nous  ramène. 

En  effet,  toutes  ces  dispositions,  les  unes  comme  les  autres, 
maintiennent  aux  pharmaciens  seuls  le  droit  de  former  des  dé- 
pôts de  médicaments  à  l'usage  des  médecins,  ou  de  tenir  officine 
ouverte.  Ce  droit,  ils  l'ont  acquis  par  leur  diplôme,  et  il  est  re- 
connu par  la  loi. 

La  manière  dont  les  médecins  ont  recours  aux  dépôts  formés 
par  les  pharmaciens,  n'est  pas  la  même  partout.  Tandis  que,  dans 
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ies villes,  ils  se  contentent  de  donner  aux  malades  une  prescrip- 
tion écrite  dont  ils  abandonnent  Texécution  aux  pharmaciens , 
à  la  campagne,  ils  achètent  en  masse,  mais  toujours  chez  les  phar- 
maciens ,  les  médicaments  qu'ils  prescrivent,  et  ils  les  distri- 
buent, eux-mêmes,  à  leurs  malades  au  fur  et  à  mesure  des 
besoins. 

Dans  les  deux  cas,  c'est  le  pharmacien  qui  prépare  les  médi- 
caments ou  les  achète  dans  le  commerce;  c'est  lui  qui  les  vend, 
en  masse  ou  en  détail,  dans  une  officine  ouverte,  et  qui  assume 
la  responsabilité  de  leur  qualité  ;  mais  la  distribution  aux  mala- 
des diffère. 

Or,  la  loi  sur  le  haut  enseignement  a  prévu  celte  différence, 
et  en  exigeant  des  médecins  des  examens  sur  la  chimie,  sur  la 
botanique,  sur  la  matière  inédicale  et  sur  la  pharmacie,  elle  a 
voulu  que  la  société,  quand  elle  confiait  au  médecin  la  vente 
des  remèdes,  eut  toutes  ses  garanties. 

Cette  différence  dans  la  distribution  des  médicaments  aux 
malades ,  est  commandée  par  une  absolue  nécessité  qni 
n  existe  que  dans  les  communes  rurales^  et  qui  résuHe,  d'un 
côté,  de  l'obligation  d'assurer  le  service  médical  à  la  campagne 
comme  dans  les  villes  et,  de  l'autre  côté,  du  défaut  de  pharma- 
ciens. 

Cette  nécessite  absolue  est  reconnue  par  toutes  les  lois,  par 
celle  de  l'an  XI,  aussi  bien  que  par  celle  de  1818,  elle  est  re- 
connue par  les  partisans  de  Tarticle  6  de  lavant-projet,  aussi 
bien  que  par  ses  adversaires.  La  nécessité  d'accorder  aux  méde- 
cins des  communes  rurales  le  droit  de  vendre  des  médicaments 
à  leurs  malades,  ne  peut  donc  pas  être  révoquée  en  doute,  et  la 
question  seule  qu'il  puisse  y  avoir  à  examiner,  est  celle  de  savoir 
s'il  est  opportun,  s'il  est  utile  de  subordonner  ce  droit  à  la  condi- 
tion établie  par  l'article  6. 

Si  nous  comprenons  bien  cet  article,  le  Gouvernement,  aidé 
des  députations  permanentes  des  Conseils  provinciaux  et  des 
Conseils  médicaux,  autoriserait  les  médecins  de  certaines  localités, 
à  fournir  des  médicaments,  mais  cette  autorisation  cesserait  de 
plein  droit  dès  qu'un  pharmacien  viendrait  s'établir  dans  ces 
communes  ;  ensuite,  il  ne  suffirait  pas  qu'une  commune  fût  sans 
pharmacien,  pour  que  le  médecin  put  y  vendre  des  médicaments, 
il  faudrait,  en  outre,  l'autorisation  du  Gouvernement. 

Nous  applaudissons  à  l'idée  de  faire  intervenir  l'État,  les  Con- 
seils médicaux  et  les  députations  permanentes  pour  fixer  les  lo- 
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calités  où  le  cumul  (l)  aura  lieu,  parce  que  Ton  pourra,  de  celle 
manière,  le  restreindre  aux  cas  d'absolue  nécessitéy  ce  qui  n'a 
pas  élé  fail  par  la  loi  du  12  mars  i8i8,  parce  que  nous  avons 
foi  dans  ces  aulorités  qui  ne  permetlronl  pas  que,  sous  leur  tu- 
telle, le  service  sanitaire  rural  décline,  et  parce  que  le  tableau  des 
localités  une  fois  arrélé,  le  sera  définitivement.  Mais  soumettre 
le  cumul  à  la  condition  de  devoir  cesser  par  le  fait  de  rétablis- 
sement d'une  pharmacie  dans  la  commune  où  il  aurait  été  auto- 
risé, serait,  d'après  la  majorité  de  la  Commission,  poser  un  acte 
nuisible  à  la  salubrité  et  a  la  santé  publiques  dans  les  campagnes, 
nuisible  aux  intérêts  matériels  des  médecins  et  contraire  à  la 
dignilé  de  la  profession  ;  ce  serait,  en  outre,  poser  un  acte  in- 
juste. 

M.  le  docteur  Willame,  de  Leuze,  dans  le  mémoire  que  nous 
avons  analysé  dans  le  compte-rendu  des  documents,  a  dit  avec 
raison  que,  dans  1  état  actuel  de  la  profession  médicale,  le  salaire 
est  un  des^ands  mobiles  du  médecin,  et  il  a  proposé  un  système 
pour  y  remédier.  L'Académie  considérera,  sans  doute,  avec 
nous,  ce  système  comme  le  rêve  d'une  àme  généreuse,  mais  qui 
n'est  pas  près  de  se  réaliser*  En  attendant  force  sera  d'accepter 
la  rétribution  des  malades,  comme  Tune  des  plus  puissantes  con- 
sidérations qui  doivent  influer  sur  le  médecin,  dans  le  choix  de 
sa  résidence. 

Les  praticiens  s'accumulent  dans  les  villes  et  dans  les  centres 
industriels,  parée  que  là  sont  les  grands  salaires.  Si  cette  ten- 
dance est  déjà  si  forte,  aujourd'hui  que  la  loi  de  {%{%  assure 
les  avantages  du  cumul  à  ceux  qui  s'établissent  à  la  campagne,  il 
est  évident  que  l'émigration  vers  les  villes  augmentera  du  mo- 
ment où  ces  avantages  disfSaraitront,  et  par  conséquent,  l'hygiène 
et  le  service  sanitaire  rural  en  souffriront  nécessabemeot. 

Le  droit  accordé  aux  praticiens  de  la  campagne,  de  délivrer 
des  remèdes  à  leurs  malades,  augmente  leurs  revenus.  Si  ces  re- 
venus étaient  tels  qu'ils  pussent  supporter  un  partage,  nous 
comprendrions  que  l'on  fit  un  appel  aux  pharmaciens  pour  y  par- 
ticiper ;  mais,  malgré  cet  accroissement  de  ressources,  le  sort  des 
médecins  dans  les  communes  rurales  d'une  grande  partie  du 
pays,  n'est  guère  digne  d'envie.  Pour  prix  de  leurs  fatigues,  des 
dangers  auxquels  ils  sont  exposés,  et  des  immenses  services  qu'ils 

(0  D*après  ce  qui  précède,  il  est  bien  entendu  (juc  le  mot  cumul  ne  doit  pas 
é(ro  pris  ici  dans  sa  vraie  signification,  et  (\\ï"\\  ne  s'agit  que  de  la  vente  des 
remèdes  par  certains  médecins  à  une  catégorie  déterminée  de  malades. 
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rendent  à  Thumanité,  ils  sont  souvent  obligés,  quand  ils  n  ont 
pas  de  fortune  personnelle,  de  s'imposer  de  grandes  privations. 
Aggraver  encore  cette  position,  ce  serait  leur  rendre  Texistence 
impossible;  ce  serait,  par  conséquent,  opérer  leur  ruine,  tout  en 
désorganisant  le  service  médical  rural  et  en  allant  à  rencontre 
du  but  que  le  devoir  impose  à  TÉial,  celui  d'assurer  le  service 
sanitaire,  en  mettant  partout  le  nombre  des  praticiens  en  rapport 
avec  la  population. 

D'après  un  rapport  de  Trebuchct  sur  l'influence  de  la  loi  de 
l'an  XI,  il  s'est  produit  dans  les  campagnes,  en  France,  une  vé- 
ritable disette  de  médecins,  et  près  de  vingt  millions  de  villageois 
y  sont  presque  entièrement  privés  de  secours  médical  (l). 

C'est  pour  éviter  de  semblables  effets,  qu'en  1818,  le  Gou- 
vernement modifia,  chez  nous,  la  loi  de  la  république.  La  loi 
du  12  mars  fut,  par  conséquent,  un  progrès  et  le  retour  à  la  loi 
de  l'an  XI  serait  un  recul. 

Mais,  dira-t-on,  aussi  longtemps  que  les  ressources  des  com- 
munes rurales  flamandes  resteront  aussi  restreintes  qu'aujour- 
d'hui, les  pharmaciens  n'iront  pas  s'y  établir,  les  médecins  con- 
tinueront à  y  jouir  du  bénéfice  de  la  vente  des  médicaments  et 
l'on  aura  du  moins,  par  le  système  de  l'article  6,  préparé  la  voie 
à  l'incompatibilité  absolue  des  deux  professions  pour  une  époque 
plus  heureuse. 

Sans  doute,  les  lois  se  font  pour  l'avenir  autant  que  pour  le 
présent;  mais  de  bonne  foi,  quel  espoir  y  a-t-il  de  voir  jamais 
les  communes  rurales  flamandes  assez  florissantes  pour  pouvoir 
fournir  une  existence  honorable  simultanément  à  un  médecin  et 
à  un  pharmacien?  Puis,  qui  donnera  l'assurance  que,  dans  l'in- 
tervalle, et  même  dans  l'état  actuel  de  ces  communes,  des  phar- 
maciens sollicités  par  la  loi,  ne  répondront  pas  à  ses  vœux?  Cette 
incertitude  empoisonnera  l'existence  des  médecins  et  détermi- 
nera encore  l'abandon  des  campagnes. 

Supposons,  au  surplus,  que  le  paupérisme  ait  cessé  dans  les 
Flandres,  il  restera  toujours  à  lutter  contre  l'habitude,  invétérée 
dans  ces  provinces,  de  ne  voir  qu'un  seul  homme  dans  celui  qui 
ordonne  et  qui  applique  ou  fournit  les  moyens  de  guérir,  et  con- 
tre le  défaut  d'instruction  et  d'éducation  qui  porte  le  campagnard 
à  confondre  les  honoraires  avec  les  remèdes,  et  qui  l'empêche 


(i)  Mânoire  publié  par  M.  le  docteur  Buickens,  pag.  5, 1855. 
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de  comprendre  que  le  médecin  doit  être  rétribué  pour  sa  science 
et  non  pour  le  médicament  qu'il  administre. 

La  conséquence  inévitable  de  ces  dernières  considérations  est, 
que  Texistence  des  médecins  à  côté  des  pharmaciens,  dans  les 
communes  rurales  flamandes,  est  impossible. 

Une  autre  conséquence  tout  aussi  évidente  >  c'est  que  dans 
la  lutte  qui  s'établirait  dans  les  localités  où  cette  coexistence  se- 
rait essayée,  le  médecin  devrait  inrailliblement  succomber  et  cé- 
der sa  place  au  pharmacien.  Celui-ci  deviendrait  donc  l'arbitre 
de  la  santé  publique,  au  grand  scandale  de  la  profession  avilie  et 
au  détriment  de  l'humanité.  On  objectera  peut-être  que  rien 
de  tout  cela  ne  s'observe  dans  les  provinces  wallonnes,  où  le  cu- 
mul, malgré  la  loi  de  1818,  ne  s'est  pas  introduit. 

Le  comité  de  l'association  médicale  de  l'arrondissement  de 
Gand,  a  fait  le  parallèle  entre  ces  riches  et  industrieuses  provin- 
ces et  les  populeuses  et  pauvres  Flandres,  entre  les  grands  fer- 
miers wallons,  habitués  depuis  longtemps  à  voir  le  médecin  et  le 
pharmacien  exercer  séparément  leur  art,  et  les  petits  cultivateurs 
flamands,  soumis  à  d'autres  habitudes,  et  il  a  fait  ressortir  de  ce 
parallèle  la  cause  de  la  différence  des  résultats  produits  par  une 
mesure  uniforme. 

Mais,  si  l'absence  du  cumul  n'a  point  produit,  dans  les  pro- 
vinces wallonnes,  les  effets  que  l'on  redoute  pour  les  Flandres  et 
d'autres  provinces,  elle  n'a  point  été  cependant  entièrement  inno- 
cente. On  cite  dans  le  Hainaut,  des  cantons  entiers  sans  méde- 
cins, et  on  calcule  que  pour  une  population  de  22,600  habitants, 
il  n'y  a  que  deux  médecins,  tandis  que  pour  une  population  sem- 
blable, il  y  en  a  huit  dans  les  Flandres.  Il  est  vrai  qu'il  y  a  six 
pharmaciens  d'un  côté,  tandis  que  de  l'autre,  il  n'y  en  a  pas  ; 
mais  l'on  se  demande  avec  raison  où  le  service  médical  est  le 
mieux  assuré  en  temps  ordinaire  et  surtout  en  temps  d'épidémie? 

Ensuite,  s'il  est  reconnu  que  l'officine  du  pharmacien  n'est 
pas  devenue,  dans  les  provinces,  comme  cela  arriverait  néces- 
sairement dans  les  communes  rurales  flamandes,  un  bureau  de 
consultations  médicales  et  une  source  d'affreux  charlatanisme, 
s'il  est  reconnu,  disons-nous,  que  le  bon  sens  du  campagnard 
wallon  la  préser\'é  d'un  pareil  malheur,  l'on  ne  niera  pas  qu'il 
s'y  est  produit  un  résultat  inverse,  mais  également  fâcheux.  La 
pharmacie  y  est  déserte,  le  sort  des  pharmaciens  de  campagne 
y  est  digne  de  pitié.  Us  sont  rares  ceux  qui  n'ont  pas  été  obligés 
de  chercher  dans  une  autre  profession  exercée  simultanément 
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avec  la  pharmacie,  une  existence  que  leur  diplôme  leur  refusait. 

La  position  malheureuse  de  ces  pharmaciens  n'est  pas  étran- 
gère à  la  demande  que  l'on  fait  d'en  limiter  le  nombre. 

Cette  demande  est  inconciliable  avec  l'article  6.  L'on  ne  peut 
évidemment  désirer  à  la  fois  limiter  le  nombre  des  pharmaciens 
pour  empêcher  Tencombrement  de  la  profession,  et  appeler  dans 
la  carrière  des  candidats  plus  nombreux,  en  leur  présentant  une 
fausse  perspective.  Si  vous  demandez  la  limitation,  c'est  sans 
doute  pour  empêcher,  entre  autres  maux,  que  des  malheureux 
pharmaciens  aillent  se  fourvoyer  en  s'étâblissant  dans  des  com- 
munes où  ils  ne  sauraient  vivre  honorablement  pour  eux  et  pour 
la  profession.  Acceptez  donc  avec  la  majorité  la  modification 
qu'elle  veut  apporter  à  l'article  6,  car  elle  tend  au  but  que  vous 
voulez  atteindre,  et  n'allez  pas,  avec  l'article  tel  qu'il  a  été  rédigé 
dans  le  projet,  contrarier  vos  propres  désirs. 

Les  maladies  sont  souvent  rapides  dans  leur  marche,  et  le  sa- 
lut des  malades  dépend  fréquemment  de  la  prompte  administra- 
lion  du  remède.  Jamais,  même  dans  ces  cas,  Hncompalibilité 
des  deux  professions  ne  peut  donner  lieu  à  des  inconvénients  là 
où  les  populations  sont  agglomérées,  comme  dans  les  villes;  mais 
il  n'en  est  pas  de  même  à  la  campagne  où  les  distances  entre 
les  habitations  sont  grandes.  Le  médecin  des  communes  rurales, 
même  quand  il  y  aurait  un  pharmacien,  doit  donc  être  autorisé, 
et  toujours  dans  l'intérêt  du  public,  à  porter  sur  lui  et  à  admi- 
nistrer les  remèdes  employés  dans  les  cas  urgents.  Du  moment 
que  cette  autorisation  est  reconnue  nécessaire  pour  quelques 
circonstances,  il  faut  la  rendre  générale,  si  vous  ne  voulez  ou* 
vrir  la  porte  aux  conflits  et  aux  luttes  qui  amènent  la  déconsi- 
dération de  la  profession. 

Admettons  un  instant  que  l'article  6  de  lavant-projet  soit 
admis.  Le  jeune  médecin  qui  ira  s'établir  à  la  campagne  sous 
les  dispositions  de  cet  article^  devra  nécessairement  recevoir,  au- 
jourd'hui, l'autorisation  de  vendre  des  médicaments  à  ses  ma- 
lades. On  ne  saurait  faire  autrement,  les  pharmaciens  manquent. 
Après  quelques  années,  les  pharmaciens  étant  devenus  plus  nonv- 
breux,  il  ira  s'en  établir  un  à  côté  de  lui.  Le  Gouvernement  reti- 
rera-l-il  au  médecin  l'autorisation  accordée?  S  il  la  maintient,  la 
loi  sera  inexécutée  ;  s'il  la  retire,  tout  cœur  honnête  se  soulèvera 
d'indignation  en  voyant  jeter  dans  la  misère,  pour  prix  de  son 
dévouement,  un  digne  praticien,  qui  est  allé  mettre  son  talent 
et  ses  veilles  au  service  du  public,  au  moment  où  l'on  ne  poo- 
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vait  se  passer  de  lui,  et  que  l'on  brise,  sans  pitié,  comme  un  être 
inutile  ou  nuisible,  du  moment  où  le  pharmacien  parait  !  Placer 
l'Etat  dans  une  pareille  alternative  serait  une  faute  grave. 

Si  le  retrait  de  Tautorisation  parait  déjà  si  injuste,  quand  il 
s'applique  à  celui  qui  aurait  accepté  sa  position  en  connaissance  de 
l'article  6,  combien  ne  serait-t-il  pas  révoltant  lorsqu'il  frapperait 
des  praticiens,  pour  qui  la  vente  des  médicaments  est  devenue 
un  droit  acquis,  sanctionné  par  un  antique  usage  et  par  trente- 
six  années  d'exercice  légal ^  qui,  en  répondant  à  la  loi  de  1818, 
s'en  sont  assuré  la  garantie  et  les  bénéfices ,  et  qui,  en  re- 
tour de  ces  avantages,  ont  doté  les  campagnes  d'un  service 
médical  répondant  à  tous  les  besoins  et  admirablement  orga- 
nisé ! 

Si  Ton  répétait  l'objection  que  les  droits  acquis  doivent  dis- 
paraître quand  il  s'agit  de  l'intérêt  de  l'humanité ,  nous  répon- 
drions avec  le  comité  médical  deGand,  que  si  l'humanité  devait 
profiter  de  cette  disparition,  les  médecins  ne  seraient  pas  les 
derniers  à  la  réclamer,  quelqu'inaliénables  que  soient  les  droits 
acquis  de  par  la  loi.  Habitués  à  se  dévouer  à  l'humanité,  ils  ne 
reculeraient  pas  devant  ce  nouveau  sacrifice  ;  mais  c'est  parce 
que,  tout  en  consommant  la  ruine  du  médecin  de  campagne  et 
en  lui  montrant  en  perspective,  la  déconsidération,  l'anéantisse- 
ment et  la  misère,  pour  prix  de  son  abnégation,  de  son  rude  et 
pénible  labeur,  on  nuit,  en  outre,  à  l'humanité,  quon  vous 
supplie  de  ne  pas  commettre,  par  l'adoption  de  l'article  6,  nous 
ne  dirons  pas  seulement  un  acte  illicite,  mais  une  criante  ini- 
quité. 

Dans  les  procès-verbaux  des  séances  de  la  Commission  et 
dans  le  compte-rendu  des  documents,  il  a  été  répondu  aux  ob- 
jections déduites  de  la  nécessité  du  contrôle  et  de  letat  des  offi- 
cines de  pharmacie  chez  les  médecins  ;  celle  qui  place  le  praU- 
cien  livrant  des  médicaments ,  entre  son  devoir  et  son  intérêt 
n'est  pas  plus  sérieuse.  La  morale  et  la  science  n'ont  rien  à 
souffrir  de  cette  vente.  Il  est  sans  exemple  qu'un  médecin,  sans 
nécessité  et  uniquement  pour  arriver  à  un  compte  plus  élevé , 
ait  fait  choix  des  remèdes  les  plus  chers.  Ensuite,  les  médecins 
qui  ne  livrent  pas  de  médicaments ,  ne  sont  pas  à  l'abri  des  re- 
proches de  cette  nature.  Le  peuple  ne  comprend  pas  que  le  mé- 
decin ne  donne  pas  de  recette  toutes  les  fois  qu'il  est  consulté. 
De  là  résulte  que  l'on  reproche  à  celui-ci  de  prescrire  souvent 
<l£>s  remèdes,  non  dans  l'intérêt  du  malade,  n^is  dans  celui  de 
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sa  propre  réputation.  Ce  sont  là,  nous  parait-il,  de  bien  faibles 
considérations  dans  une  question  de  si  haute  importance. 

En  résumé,  toute  loi  naît  d'un  abus  ;  cependant,  dans  Tes- 
pèce,  il  est  impossible  d'en  trouver  un  seul  qui  justifie  l'article  6 
de  lavant-projet. 

Au  contraire,  la  loi  de  1818  a  été  conçue  dans  le  but  d'amé- 
liorer la  loi  de  Germinal  an  XI  ;  revenir  à  cette  dernière  loi, 
serait  donc  rétrograder  vers  un  état  de  choses  qui  a  été  jugé  mau- 
vais; ce  serait  en  même  temps  commettre  une  injustice,  et  s'expo- 
ser à  perdre  peu  à  peu  tout  le  fruit  de  trente-six  années  de  peine, 
à  voir  le  service  médical  rural  des  communes  flamandes  se  désor- 
ganiser, leurs  médecins  livrés  à  la  déconsidération  et  à  la  ruine, 
et  les  communes  elles-mêmes  abandonnées  au  charlatanisme. 

C'est  pour  ces  motifs  que  la  majorité  de  la  Commission  s'est 
prononcée  contre  Tarticle  6.  Parmi  les  modifications  qu'on  a 
proposé  d'y  apporter,  elle  a  donné  la  préférence  à  celle  qui  a 
été  adoptée;  d'abord,  parce  que,  à  une  autre  époque,  elle  a  reçu 
déjà  l'approbation  4e  l'Académie  ;  ensuite,  parce  qu'elle  permet, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  de  prendre  en  considération 
tous  les  intérêts  réels,  ceux  des  pharmaciens  comme  ceux  des 
médecins,  et  de  satisfaire  par  une  mesure  uniforme  à  des  be- 
soins qui  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  toutes  les  provinces. 

Art.  8.  A  larticle  8,  la  Commission  a  discuté  une  propo- 
sition relative  à  la  limitation  du  nombre  des  pharmaciens. 

A  l'appui  de  cette  thèse,  on  a  fait  valoir  les  graves  inconvé- 
nients qui  résultent  de  la  multiplication  indéfinie  des  oflicines, 
hors  de  toute  proportion  déjà  avec  les  besoins  et  les  ressources 
du  public.  Parmi  ces  inconvénients  on  a  cité,  comme  un  des 
plus  grands,  l'ardente  concurrence  qui  s'établit  entreelles  et  qui 
ne  peut  tourner  qu'au  préjudice  des  malades.  Il  est  à  prévoir 
que,  pour  soutenir  la  concurrence,  des  pharmaciens  peu  déli- 
cats, peu  achalandés,  et  par  suite  mal  à  l'aise,  donneront  la 
préférence  aux  drogues  qui  se  paient  le  moins  et  partant  de 
moindre  qualité ,  sans  que  les  inspections  annuelles  puissent 
empêcher  d'une  manière  complète  cet  abus. 

Si  la  limitation  du  nombre  des  pharmaciens  et  leur  empla- 
cement selon  les  besoins  s'obtenaient,  chaque  pharmacien  trouve- 
rait dans  l'exercice  de  sa  profession,  une  aisance  honnête,  ne  se- 
rait pas  exposé  à  chaque  instant  à  devoir  recourir  en  dehors 
d'elle,  pour  s'en  procurer  une,  et,  s'il  lui  restait  quelque  loisir, 
il  le  consacrerait  à  la  science,  comme  le  font  aujourd'hui  quel- 
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ques  pharmaciens  qui  jouissent  de  cet  avantage,  tandis  que  la 
généralité,  ne  trouvant  pas  dans  le  débit  des  drogues,  des 
moyens  suffisants  d'existence,  y  joignent  d'autres  commerces 
qui  absorbent  leur  temps  et  leurs  capitaux  au  détriment  de 
lart  et  du  public,  et  les  établissent  même  d*ordinaire  dans  les 
locaux  mêmes  de  leurs  officines,  au  mépris  des  lois. 

L'état  de  gêne  où  vivent  la  plupart  des  pharmaciens ,  dans 
les  communes  rurales,  et  les  expédients  auxquels  ils  sont  forcés 
de  recourir  pour  améliorer  leur  condition,  nuisent  à  leur  consi- 
dération et  leur  enlèvent,  pour  ainsi  dire,  tout  caractère  d'homme 
scientifique. 

On  pourrait  invoquer  encore  à  Tappui  de  la  proposition ^  la 
limitation  du  nombre  des  notaires,  à  l'exemple  de  quelques 
États  d'Allemagne,  mais  il  suffit  de  la  conviction  sincère  et  rai- 
sonnée,  que  c'est  le  moyen  de  relever  la  profession  de  pharma- 
cien, de  lui  assigner  le  rang  qu'elle  doit  occuper  dans  la  société, 
et  d'offrir  à  celle-ci  la  garantie  morale  qu'elle  sera  exercée  partout 
avec  fidélité  et  à  son  plus  grand  avantage,  pour  qu'on  réclame 
instamment  l'adoption  de  la  proposition  (i). 

Il  a  été  objecté  qu'en  Belgique  les  professions  en  général 
sont  libres,  moyennant  certaines  conditions  à  remplir  ;  que  si 
cette  liberté  donne  lieu  à  des  inconvénients,  elle  présente  aussi 
ses  avantages  ;  que  la  limitation  du  nombre  des  pharmaciens 
n'est  pas  exempte  de  défauts,  et  qu'il  y  a  des  moyens  de  remé- 
dier aux  abus  de  la  concurrence  sans  recourir  à  celui  que  l'on 
propose.  Ces  moyens  consistent  à  montrer  plus  de  sévérité  dans 
les  examens  d'admission  au  grade  de  pharmacien,  et  à  augmen- 
ter les  frais  de  réception  au  lieu  de  les  abaisser  continuelle- 
ment (â).  La  proposition  a  été  adoptée  par  cinq  voix  contre 
deux. 

Les  autres  paragraphes  de  l'article  8,  ont  été  vivement  criti- 
qués par  M.  De  Hemptinne  et  défendus  par  les  autres  membres. 
11  avait  annoncé  qu'il  adresserait  à  la  Commission  un  mémoire 
dans  lequel  il  exposerait  son  opinion ,  mais  la  mort  qui  nous 
a  enlevé  si  inopinément  ce  savant  collègue,  l'a  encore  empêché 
de  réaliser  cette  promesse.  Privé  de  ce  travail  de  notre  ami ,  et 
craignant  de  ne  pas  reproduire  assez  fidèlement  sa  pensée  en  i;é- 
sumant  ici  ce  qu'il  a  dit  dans  la  Commission,  nous  préférons 


(i)  Voir  procès-verbal  du  12  novembre  1855. 
(1)  Voir  procès-verbal  du  13  novembre  1853. 
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renvoyer  aux  procès-verbaux  des  séances,  du  42  et  du  25  no- 
vembre 4853,  procès-verbaux  qu'il  a  lus  et  qu'il  a  adoptés. 

Art.  9.  L'article  9  et  Tarticle  20  sont  pour  ainsi  dire  con- 
nexes. 

Le  dernier  défend  la  vente  des  remèdes  secrets,  Tautre  défi- 
nit le  remède  en  général.  C'est  pour  pouvoir  mieux  atteindre 
les  remèdes  secrets  que  Ton  a  songé  à  donner  une  définition 
du  remède  en  général  ;  il  faut  donc  que  ces  deux  articles  se 
suivent  ;  aussi  la  Commission  a-t-elle  jugé  à  propos  de  les 
réunir. 

Art.  40.  L'addition  que  la  Commission  propose  de  foire  à 
cet  article ,  est  nécessitée  par  1  opposition  qui  existerait  sans 
cela  entre  cet  article  qui  défend  de  gérer  plus  dune  officine, 
et  l'article  suivant  qui  permet  a  un  pharmacien  de  gérer,  outre 
sa  propre  pharmacie ,  celle  d'une  veuve  de  pharmacien  de  la 
même  localité. 

Art.  13.  Le  second  paragraphe  de  l'article  43  du  projet,  de* 
venu  Farticle  42  du  projet  modifié,  prescrit  la  conservation  des 
recettes  pendant  au  moins  dix  ans.  La  Commission  ne  voyant 
pas  l'utilité  d'un  temps  aussi  long,  propose  cinq  ans. 

Art.  44.  La  Commission  a  adopté  la  suppression  du  second 
paragraphe  de  l'article  44. 

Le  but  de  ce  paragraphe  est  évident*  On  veut  empédier  que 
le  pharmacien  d'un  hôpital,  d'un  hospice,  ou  d'autres  étabUsse** 
ments  de  charité  ou  industriels  vende  ou  distribue  des  mécKca* 
ments  à  d'autres  malades  qu'à  ceux  de  l'établissement  auquel 
il  est  attaché. 

Mais  ce  que  l'on  veut  empêcher  surtout ,  c'est  que  le 
directeur  d'un  établissement  de  cette  nature,  s'autorise  de  ta 
présence,  du  diplôme  et  du  nom  du  pharmacien,  pour  vendre 
des  médicaments  au  profit  de  rétablissement  ou  pour  en  distri- 
buer. 

De  graves  abus  qui  ont  eu  lieu  justifient  cette  défense.  Tou- 
tefois, la  Commission  n'a  pu  admettre  que  le  pharntôcien  en  de- 
venant l'employé  d'un  établissement,  perde  le  droit  de  tenir  offi- 
cine ouverte  même  dans  cet  établissement,  si  Tadministratioa  le 
lui  permet. 

On  pourrait  objecter  qu'aucun  hôpital  ou  hospice,  dans  son 
intérêt,  ne  permettra  jamais  à  son  pharmacien  de  tenir  officine 
ouverjte  pour  son  compte,  dans  l'établissement.  Par  conséquent, 
si  ces  hôpitaux  vendent  ou  distribuent  des  médicaments  ce  sera 
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à  leur  propre  prcrfit  et  non  au  profit  du  pharmacien,  qui  ne  sera 
qu'un  prête-nom ,  et  un  pareil  abus  ne  peut  être  toléré. 

Si  la  suppression,  adoptée  par  la  Commission,  était  rejetée 
par  TÂcadémie,  il  y  aurait  à  examiner  s'il  ne  serait  pas  néces- 
saire de  supprimer  au  moins  les  mots  :  «  Excepté  dans  les  com* 
munes  où  il  n'existe  pas  de  pharmacie.  » 

Dans  les  communes  où  il  n'y  aura  pas  de  pharmacie,  il  y  aura 
un  médecin  autorisé  à  vendre  des  médicaments  à  ses  malades, 
et  il  y  aura,  par  conséquent,  les  mêmes  raisons  pour  empêcher 
la  vente  et  la  distribution  des  remèdes  par  Thospice  ou  Ihôpital. 
Les  intérêts  de  ce  médecin  sont  aussi  respectables  que  ceux  d'un 
pharmacien.  Ensuite,  là  où  il  n'y  aura  pas  de  pharmacie,  Thos* 
pice  n'aura  très-probablement  pas  de  pharmacien,  et  ce  sera  le  mé- 
decin qui  y  préparera  les  médicaments.  Pourquoi  accorderait-on 
à  ce  médecin  ou  plutôt  à  son  directeur,  le  droit  de  tenir  officine 
ouverte  dans  l'hospice,  quand  on  ne  le  lui  permet  pas  chez  lui  ? 

ART.  18.  La  Commission  a  été  unanime  pour  reconnaître  la 
nécessité  de  réprinoer  énergiquement  le  scandaleux  abus  qui  se 
fait  de  la  presse,  au  profit  du  charlatanisme  médical.  Par  consé- 
quent, elle  applaudit  tout  entière  à  l'esprit  dans  lequel  le  §  2  de 
l'article  18  est  conçu ^  mais  ^e  craint  que  l'article,  tel  qu'il  est 
rédigé,  ne  manque  son  but  en  le  dépassant,  et  qu'en  voulant  mettre 
un  frein  à  une  exploitation  déshonorante,  il  ne  nuise  à  la  science 
et  n'entrave  la  propagation  des  découvertes  annoncées  dune 
manière  honnête  et  convenable.  C'est  pour  ce  motif,  qu'elle  pro- 
pose d'apporter  à  la  rédaction  un  changement  qui  a  pour  objet 
de  retrancher  quelques  mots  trop  généraux,  trop  vagues  et  trop 
susceptibles  d'interprétation  arbitraire,  et  d'en  introduire  d'au- 
tres qui  ouvrent  aux  auteurs  des  découvertes  réelles  une  voie 
pour  s'assurer  d'une  manière  certaine  la  priorité  à  laquelle  ils 
ont  droit.  Les  mots  supprimés  sont  :  ne  faire  aucune  annonce 
relative  à  Vart  de  guérir,  et  ceux  que  l'on  propose  d'ajouter 
ont  pour  but  la  publication  des  remèdes,  etc.,  par  toute  autre 
voie  que  par  les  journaux  scientifiques. 

Art.  19  et  21.  Les  articles  19  et  21  ont  été  fobjet  d'un 
changement  de  rédaction  qui  n'a  pas  besoin  d'être  justifié* 

Art.2S.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'article  25  qui  a  été  pro- 
fondément modifié.  En  ce  qui  concerne  les  dentistes,  la  Commis* 
ston  maintient  la  décision  prise  par  l'Académie  en  1844,  et  par  la- 
quelle le  titre  de  docteur  en  médecine  serait  requis  pourexercerla 
profession  de  dentiste.  Autrefois,  dit-elle,  il  y  avait  des  spécialistes 
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de  plusieurs  espèces.  A  mesure  que  la  science  a  fait  des  progrés, 
Ton  s'est  convaincu  que  le  traitement  de  toutes  les  maladies  exige 
impérieusement  des  connaissances  générales  que  les  spécialistes 
n'avaient  pas,  et  le  nombre  en  a  été  réduit  successivement.  Le 
moment  est  arrivé  d'opérer  la  même  réforme  pour  les  dentistes. 
Personne  n'ignore  que  les  maladies  des  dents  exigent  souvent 
des  opérations  pour  lesquelles  il  faut  une  dextérité  particulière 
et  une  initiation  à  certains  travaux  manuels  et  mécaniques.  Mais 
il  est  évident  que  les  jeunes  docteurs  qui  voudront  se  livrer  à 
la  profession  lucrative  de  dentiste,  s'efforceront  d'acquérir  cette 
aptitude,  et  qu'ils  y  parviendront  d'autant  plus  facilement  qu'ils 
y  auront  été  préparés  par  des  études  fortes.  Les  docteurs  qui 
s'occupent  aujourd'hui  des  maladies  d'yeux,  et  ceux  qui  exémitent 
la  taille,  ne  le  cèdent  certainement  pas  en  dextérité  aux  spécialis- 
tes d'autrefois. 

Quant  aux  examens  des  sages-femmes,  la  Commission  est 
d'avis  qu'ils  doivent  être  confiés,  dans  chaque  province,  au  Con- 
seil médical  ou  à  ses  délégués  auxquels  sera  adjoint  le  profes- 
seur d'accouchements  de  la  maternité  où  les  élèves  auront  reçu 
leur  instruction. 

Si  contre  toute  attente  la  prop§sition  d'exiger  le  grade  de 
docteur  pour  l'exercice  de  la  profession  de  dentiste  était  reje- 
tée, le  droit  d'examen  devrait  être  maintenu  aux  Conseils  mé- 
dicaux. 

La  Commission  n'admet  aucune  des  raisons  alléguées  dans  les 
notes  explicatives  du  projet  pour  modifier  cette  partie  de  la  lé- 
gislation de  1818,  et  avec  la  Commission  médicale  de  Bruges, 
elle  proteste  contre  l'une  d'elles ,  au  nom  de  la  considération 
scientifique  dont  jouit  le  corps  médical  du  pays. 

Le  second  paragraphe  de  l'article  25,  se  rapporte  plus  direc- 
tement à  l'article  26  qu'à  celui  où  il  se  trouve.  La  Commission 
propose  de  le  déplacer. 

Art.  28.  Le  procès-verbal  de  la  séance  du  20  septembre  rend 
compte  des  débats  qui  se  sont  élevés  dans  la  Commission  au  sujet 
de  l'article  28.  Comme  il  a  été  adopté  sans  modification ,  nous 
nous  contentons  de  renvoyer  à  ce  procès-verbal. 

Art.  29.  Aujourd'hui  l'action  des  médecins  pour  leurs  visi- 
tes, etc.,  se  prescrit  par  un  an.  L'avant-projet  en  portant  le  délai 
à  trois  ans,  a  mis  cette  partie  de  la  législation  plus  en  harmonie 
avec  les  usages  du  pays.  Cependant  plusieurs  membres  de  la 
Commission  se  sont  demandé  pourquoi  ces  créances  devaient  se 
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prescrire ,  et  n'en  voyant  pas  la  raison ,  ils  ont  demandé  qu'elles 
soient  déclarées  imprescriptibles. 

D'après  d'autres  membres,  Timprescriptibilité  ne  pourra  ja- 
mais être  accordée,  parce  qu'aucune  créance  n'est  imprescripti- 
ble. Le  terme  de  la  prescription  est  calculé  d'après  les  habitudes. 
Il  y  a  des  créances  qui  ordinairement  se  paient  vite  ;  pour  celles- 
là ,  il  y  a  présomption  de  paiement  après  peu  de  temps  ;  elles 
doivent,  par  conséquent,  se  prescrire  par  un  délai  fort  court. 
Les  créances  des  médecins  ne  se  payant  qu'après  un  an,  l'épo- 
que actuelle  de  la  prescription  n'est  évidemment  pas  assez  longue. 
Trois  ans  ont  paru  suffire  à  certains  membres,  un  autre  a  de- 
mandé dix  ans^  mais  la  majorité  s'est  prononcée  pour  l'impres- 
criptibilité. 

SBRVICB  MÉDICAL  DES  PAUVRES. 

Le  chapitre  relatif  au  service  médical  des  pauvres  a  paru  à  la 
Commission  incomplet  et  bien  inférieur  au  travail  adopté  par 
l'Académie  sur  cette  matière  en  1849.  Aussi,  n'hésite-t-elle  pas 
à  déclarer  que,  dans  son  opinion,  il  y  a  lieu  de  reproduire  près 
du  Gouvernement  l'ancien  projet  de  1849  et  de  le  prier  d'en  faire 
l'objet  d'un  projet  de  loi  séparé.  La  haute  importance  de  ce  ser- 
vice et  l'absence  complète  de  connexion  entre  lui  et  les  autres 
parties  de  l'avant-projet,  rendent  cette  substitution  possible  et 
désirable. 

Néanmoins,  la  Commission  a  examiné  les  différents  articles 
de  ce  chapitre  des  pauvres,  et  croit  devoir  proposer  à  Tarticle  5 
un  changement  qui  soumet  la  nomination  des  pharmaciens  aux 
mêmes  formalités  que  celle  des  médecins. 

L'examen  du  projet  étant  terminé,  la  Commission  a  demandé 
que  l'on  renouvelât  les  dispositions  de  l'article  32  de  la  loi  de 
germinal  et  de  l'arrêté  de  floréal  an  XI,  qui  interdisent  aux  phar- 
maciens d'exercer,  dans  le  local  de  leur  officine,  un  autre  com- 
merce que  celui  de  la  pharmacie,  et  qu'à  l'instar  de  ce  qui  a  été 
fait  pour  les  médecins  vétérinaires,  le  Gouvernement  assurât  un 
subside  annuel  aux  médecins  qui  s'établiraient  dans  les  communes 
trop  pauvres  pour  fournir  à  l'existence  d'un  homme  de  l'art.  Elle 
a  crU;  en  outre,  devoir  appeler  l'attention  sur  l'institution  des 
médecins  cantonaux. 

Messieurs,  l'avant-projet  soumis  à  votre  délibération  a  été 
repoussé  par  quelques  associations  médicales,  comme  n'étant  pas 
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à  la  hauteur  et  ne  répondant  pas  aux  besoins  de  notre  époque. 
Vous  ne  perdrez  pas  de  vue,  que  cette  critique  sévère  prend 
sa  source  dans*  les  deux  questions  que  nous  avons  considérées 
comme  préalables.  Ceux  qui  leur  donneront  la  solution  qu'elles 
ont  reçue  déjà  dans  cette  enceinte,  et  qui  admettront  que  la  loi 
ne  doit  être  qu'une  loi  de  principes ,  reconnaîtront  volontiers 
que  Tavant-projet  est  empreint  d'un  sage  esprit  de  progrès,  et 
qu'il  comble  les  lacunes  que  le  temps  a  introduites  dans  la 
législation  de  1818. 


L'Académie  a  consacré  sept  séances  à  la  discussion  du  rapport 
qui  précède  ;  Tavant-projet  de  loi,  déjà  amendé  par  la  Commis- 
sion de  législation,  a  été  modifié  et  définitivement  adopté  par  la 
Compagnie,  dans  les  termes  suivants  : 

Avant-projet  de  loi  sur  l'organisation  sanitaire  et 
l'exercice  de  l  art  de  guérir» 

CBAPlTftB  PEEHIB&. 

Organisation, 

Art.  1^.  Il  y  a  dans  chaque  province,  un  conseil  chargé  de 
la  sui*veillance  de  tout  ce  qui  se  rattache  à  la  police  de  la  méde- 
cine et  à  la  santé  publique  dans  l'étendue  de  son  ressort. 

Des  arrêtés  royaux  déterminent  l'organisation  et  les  attribu- 
tions de  ces  conseils.  Ils  se  renouvellent  par  tiers  tous  les  trois 
ans.  La  nomination  des  membres  qui  les  composent  appartient 
au  Roi. 

CHAPITES  DEUXIl^ME. 

De  l'exercice  de  la  médecine,  de  la  chirurgie,  de  Vart  des  accouchements, 
de  la  pharmacie  et  des  professions  spéciales  se  rattachant  à  l'art  de 
guérir» 

Art.  2.  Nul  ne  peut  exercer  une  branche  de  Tart  de  guérir 
si  ce  n'est  en  conformité  de  son  titre  légal,  visé,  sans  frais,  par 
le  Conseil  médical  de  la  province  où  il  établit  sa  résidence. 

Les  §§  2  et  3  de  l'art.  65  de  la  loi  du  15  juillet  1849,  sont 
abrogés. 

Art.  3.  Les  docteurs  en  médecine ,  en  chirurgie  ou  en  ac« 
couchements  ont  le  droit  d  exercer  cumulativement  celles  de  ces 
branches  de  l'art  de  guérir  pour  lesquelles  ils  sont  diplômés. 

Art.  4.  Le  Gouvernement,  après  avoir  pris  l'avis  de  la  dé^ 
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putation  pennanente  du  Conseil  provincial  et  celui  du  G)nseil 
médical  de  la  province  ^  peut  autoriser  des  praticiens  élablis  à 
l'étranger,  dans  les  communes  frontières,  à  exercer,  dans  les 
communes  belges  limitrophes,  les  branches  de  Fart  de  guérir 
pour  lesquelles  ils  sont  diplômés  dans  leur  pays  ;  cette  autorisa- 
tion estkrévocable  et  tombe  par  le  fait  de  rétablissement  d'un  pra- 
ticien belge  dans  l'une  ou  Tautre  de  ces  communes. 

Art«  B.  L'exercice  de  la  médecine,  de  la  chirui^ie  ou  de  Fart 
des  accouchements  ne  peut  être  cumulé  avec  celui  de  la  phar-^ 
macie. 

Toutefois,  dans  les  communes  rurales,  les  médecins  sont  au- 
risés  è  fournir  eux-mêmes  à  leurs  malades  les  médicaments 
qn'Hs  prescrivent  ;  il  en  est  de  même  dans  les  villes  où  il  n'y  a 
pas  de  pharmacien.  Ceux  qui  jeulent  jouir  du  bénéfice  de  cette 
autorisation^  sont  tenus  d'en  donner  immédialement  connais- 
sance au  Conseil  médical  de  la  province. 

Les  médicaments  devront  être  pris  chez  un  pharmacien  te* 
nant  olBcine  ouverte. 

Art.  6.  Est  interdite  toute  association  entre  un  praticien  et 
un  pharmacien,  pour  la  vente  de  médicaments  ou  remèdes. 

Abt.  7.  Les  pharmaciens  ne  peuvent  délivrer  des  médica- 
ments ou  remèdes  que  sur  la  présentation  d'une  recette  signée 
par  la  personne  qui  l'a  prescrite* 

Lorsqu'une  recette ,  non  signée  par  un  praticien  ou  un  mé*- 
décin  vétérinaire,  portés  ;ur  les  listes  officielles,  comprend  des 
substances  vénéneuses  ou  narcotiques,  le  pharmacien  ne  peut  y 
donner  suite  qu'en  se  conformant  aux  dispositions  réglementai- 
res, prises  en  vertu  de  l'art.  19. 

Abt.  8.  Un  pharmacien  ne  peut  tenir  ou  gérer  plus  d'une 
officine.  Il  doit  habiter  la  maison  où  l'officine  est  établie. 

Art.  9.  Au  décès  d'un  pharmacien,  ou  dans  le  cas  prévu 
par  le  n°  1  de  l'art.  23,  la  veuve  ou  les  enfants  pourront  tenir 
l'officine  ouverte  pendant  un  an,  à  la  condition  de  la  faire  des- 
servir par  un  candidat  en  pharmacie  ayant,  au  moins,  deux  an- 
nées de  stage  et  agréé  par  le  Conseil  médical  de  la  province. 

Art.  10.  Tous  ceux  qui  sont  autorisés  à  délivrer  des  médi- 
caments sont  personnellement  responsables  des  accidents  qui  ont 
lieu  par  suite  d'inobservation  des  lois  et  règlements,  de  négli- 
gence ou  d'imprudence  commises  dans  leur  officine. 

Art.  11.  Les  pharmaciens  ne  peuvent  communiquer  les  re- 
cettes qu'aux  praticiens  qui  les  ont  formulées ,  aux  personnes 
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pour  lesquelles  elles  ont  été  prescrites  et  à  celles  qui  sont  délé- 
guées par  Tautorité  judiciaire  ou  chargées  de  Tinspection  des 
oiBcines. 

Ces  recettes  doivent  être  conservées  au  moins  pendant  dix 
ans. 

Art.  12.  Les  pharmacies  des  hôpitaux  ^  hospices  et  autres 
établissements  de  charité  sont  soumises  au  régime  de  la  présente 
loi.  Toutefois,  le  Gouvernement  peut  autoriser  le  médecin  de 
rétablissement  à  préparer  lui-même  les  remèdes  et  médica- 
ments. 

Art.  13.  Les  officines  des  pharmaciens,  les  dépôts  de  mé- 
dicaments établis  par  des  praticiens  en  vertu  des  art.  S  et  28 , 
ainsi  que  les  locaux  qui  en  dépendent,  doivent  être  en  tout 
temps  accessibles  aux  personnes  désignées  pour  les  inspecter. 

Aucune  officine  ne  peut  être  inspectée  par  des  pharmaciens 
ayant  livré,  en  totalité  ou  en  partie,  les  médicaments  qu'elle  ren- 
ferme. 

Art.  14.  Il  y  a  exercice  illégal  de  Fart  de  guérir,  lorsqu'une 
personne,  non  munie  d'un  diplôme  ou  d'un  titre  qui  lui  confère 
le  droit  d'exercer  la  médecine  ou  lune  de  ses  branches,  donne 
habituellement,  même  à  titre  gratuit,  des  avis  ou  consultations 
précédés  ou  non  précédés  de  la  visite  des  malades,  ou  bien  lors- 
qu  elle  fournit,  distribue  ou  applique,  de  la  même  manière,  un 
médicament  ou  un  agent  quelconque,  ayant  ou  auquel  on  attri- 
bue des  propriétés  médicinales. 

Toutefois,  ne  sont  pas  considérés  comme  exercice  illégal  de 
l'art  de  guérir,  la  vente  des  drogues,  des  cosmétiques,  des  eaux 
minérales,  des  bandages  et  des  a}»pareils  orthopédiques,  le  débit 
ou  l'application  des  sangsues,  des  ventouses  et  des  bains  médica- 
menleux,  pour  autant  que  ces  objets  soient  débités  ou  appliqués 
conformément  aux  dispositions  r^lementaires  à  prescrire  par  le 
Gouvernement. 

Art.  15.  Nul  ne  peut,  pour  exercer  une  branche  de  Fart  de 
guérir,  prendre,  de  quelque  manière  que  ce  soit,  un  titre  mé- 
dical qu'il  n'est  pas  autorisé  à  porter  en  Belgique. 

Nul  ne  peut  annoncer,  publier  ou  faire  publier,  par  aucune 
autre  voie  que  les  journaux  de  médecine,  la  possession  ou  la  dé- 
couverte d'un  remède  ou  d'une  méthode  curative  quelconque,  ol 
faire  aucune  autre  annonce  relative  à  l'art  de  guérir. 

Art.  16.  Ceux  qui,  par  leur  signature,  par  des  annonce»  des 
publications,  ou  de  toute  autre  manière,  facilitent  l'exercice  illé- 
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gai  d'une  des  branches  de  l'art  de  guérir,  sont  passibles  de  la 
même  peine  que  le  contrevenant. 

Art.  17.  Sont  considérés  comme  remèdes  ou  médicaments, 
toutes  substances  ou  agents  quelconques  ayant  ou  auxquels  on 
attribue  des  propriétés  médicinales,  et  destinés  à  être  pris  inté- 
rieurement, dirigés  ou  appliqués  à  Textérieur,  dans  le  but  de 
prévenir,  combattre  ou  guérir  une  maladie^  un  accident  ou  une 
affection  quelconque. 

ART.  18.  Aucune  vente  publique  comprenant  des  substances 
médicamenteuses,  dont  il  n'est  fait  usage  qu'en  médecine,  ne 
peut  avoir  lieu  sans  une  autorisation  de  l'administration  locale, 
donnée  conformément  aux  règlements  arrêtés  par  le  Gouverne- 
ment. 

Art*  19.  Le  Gouvernement  détermine  sous  quelles  condi- 
tions peut  avoir  lieu  la  vente  ou  le  débit  des  substances  vénéneu- 
ses ou  narcotiques. 

Art.  20.  Le  Gouvernement  prend  les  dispositions  réglemen- 
taires que  nécessitent  la  rédaction  et  l'introduction  de  la  phar- 
macopée officielle. 

Art.  21.  Les  pharmaciens  et  les  praticiens  autorisés  par  la 
loi  à  délivrer  des  médicaments,  doivent  avoir  dans  leur  officine 
ou  leur  dépôt,  préparés  comme  la  pharmacopée  le  prescrit,  tous 
les  remèdes  indiqués  par  le  Gouvernement. 

Ceux  qui,  six  mois  après  l'introduction  de  la  pharmacopée, 
n auront  pas,  dans  leur  officine  ou  leur  dépôt,  tous  les  médi- 
caments qu'ils  sont  astreints  de  posséder,  seront  punis,  pour 
chaque  objet  manquant,  d'une  amende  de  10  francs,  laquelle 
sera  doublée  en  cas  de  récidive.  L'amende  sera  de  26  francs 
pour  chaque  médicament  mauvais,  gâté,  falsifié  ou  non  préparé 
conformément  à  la  pharmacopée  officielle.  En  cas  de  récidive, 
l'amende  sera  doublée. 

Art.  22.  Sauf  les  cas  prévus  par  le  §  2  de  l'art.  21,  toute 
infraction  à  l'une  des  dispositions  de  la  présente  loi  ou  des  rè- 
glements pris  en  exécution  de  ses  prescriptions,  sera  punie  d'une 
amende  de  26  à  500  francs,  et,  selon  les  circonstances,  d'un 
emprisonnement  de  huit  jours  à  un  mois. 

En  cas  de  récidive,  les  peines  pourront  être  portées  à  2000 
francs  et  l'emprisonnement  à  deux  ans. 

Art.  23.  Sont  exclus  de  plein  droit  de  l'exercice  de  toute 
branche  de  l'art  de  guérir  : 

l^  Ceux  qui  sont  atteints  d'aliénation  mentale  ; 
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2^  Les  condamnés  à  des  peines  afflictives  ou  infamantes. 

Les  cours  ou  tribunaux  qui  condamneront  des  personnes  pra- 
tiquant une  des  branches  de  Tart  de  guérir  pour  des  faits  prévus 
par  les  art.  330,  348  à  353,  36i  à  366,  379  à  409  inclusite- 
ment,  378  et  par  la  première  disposition  de  Kart.  345  du  code 
pénal,  pourront,  en  outre,  prononcer  l'interdiction' perpétuelle 
ou  temporaire  de  toute  profession  médicale.  Il  en  sera  de  même 
dans  les  cas  où  les  cours  ou  tribunaux  n'auraient  appliqué  que 
des  peines  correctionnelles  aux  auteurs  des  faits  prévus  par  la  loi 
du  15  juin  1846. 

Art.  24.  La  réception  des  sages-femmes  se  fera  par  le  Cod* 
seil  médical  de  la  province.  Le  professeur  d'accouchements  de 
l'école  provinciale  de  maternité  fera,  de  droit,  partie  de  cette 
Commission  d'examen. 

Art.  25.  Le  Gouvernement  règle  tout  ce  qui  est  relatif  à  la 
profession  de  sage-femme,  et  à  celles  des  dentistes  et  oculistes 
brevetés  conformément  à  la  loi  du  12  mars  1818. 

Art.  26.  Sont  abrogés  les  lois  et  les  décrets  antérieurs^  eon* 
cernant  les  différentes  branches  de  fart  de  guérir,  ainsi  que  les 
arrêtés,  règlements  et  instructions  pris  pour  leur  exécution. 

Art.  27.  L'action  des  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs  et 
pharmaciens,  pour  leurs  visites,  opérations  et  médicaments,  se 
prescrit  par  dix  ans* 

DISPOSITION  TRANSITOIRE. 

Art.  28.  Ceux  qui  exercent  ou  qui  ont  acquis  le  droit  d'exer* 
cer  une  branche  quelconque  de  l'art  de  guérir,  peuvent  continuer 
à  pratiquer  dans  la  limite  de  leur  titre  et  des  dispositions  des 
lois  et  règlements  sous  l'empire  desquels  ils  ont  été  brevetés. 

Toutefois,  et  à  l'exception  des  sages-femmes,  les  personnes 
autorisées  à  exercer  l'une  des  branches  de  l'art  de  guérir  dans 
une  circonscription  déterminée,  peuvent  la  pratiquer  dans  toute 
l'étendue  du  royaume,  en  se  conformant  à  leur  diplôme  ou  à 
leur  brevet. 

8ERYICB  MÉDICAL  DES  PAUYRBS. 

Art.  !«•.  Un  service  est  organisé  dans  chaque  commune 
pour  distribuer  gratuitement  ft  domicile  aux  habitants  pauvres, 
les  secours  médicaux  de  toute  nature. 

Ce  service  ne  peut  être  confié  qu'à  des  praticiens  exerçant 
leur  profession  conformément  à  la  loi. 
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Art.  %  L'organisation  et  la  surveillance  du  service  médical 
appartient  au  bureau  de  bienfaisance,  qui  en  nomme  les  agents, 
sous  l'approbation  du  Conseil  communal.  A  son  défaut,  il  y  est 
pourvu  par  la  députation  permanente  du  Conseil  provincial. 

Expédition  des  actes  de  nomination  est,  en  tout  cas,  trans- 
mise à  la  députation  permanente  du  Conseil  provincial. 

Art.  3.  Un  même  service  médical  peut  être  établi  pour  deux 
ou  plusieurs  communes,  à  la  demande  des  Conseils  communaux 
intéressés,  et  sous  l'approbation  de  la  députation  permanente 
du  Conseil  provincial.  Celle-ci  en  nomme,  en  ce  cas,  les  agents. 

Art.  4.  Les  frais  du  service  médical  des  pauvres  et  la  rému- 
nération des  agents  qui  y  sont  attachés,  sont  fixés  tous  les  ans 
par  la  députation  permanente  du  Conseil  provincial  :  ils  sont 
supportés  par  les  bureaux  de  bienfaisance^  et  lorsque  les  res- 
sources de  ceux-ci  sont  insufiisantes,  par  les  communes,  sans 
préjudice  des  subsides  à  allouer,  s^il  y  a  lieu,  par  la  province  ou 
parTÉlat. 

Art.  5.  Dans  le  cas  prévu  par  Tart.  3,  les  dépenses  sont  ré- 
parties conformément  aux  §§1  et  2  de  Tart.  132  de  la  loi  du 
30  mars  1836.  L'art.  133  de  la  même  loi  est  applicable  au 
payement  des  frais  du  service  médical,  qu'ils  incombent  soit  au 
bureau  de  bienfaisance,  soit  à  la  commune. 

Art.  6.  Les  agents  du  service  médical  peuvent  être  révoqués 
par  la  députation  permanente  du  Conseil  provincial  sur  la  pro- 
position des  bureaux  de  bienfaisance  ou  des  conseils  commu- 
naux. 

Art.  7.  Dans  un  délai  de  six  mois  après  la  promulgation  de 
la  présente  loi^  chaque  bureau  de  bienfaisance  arrête,  sous  l'ap- 
probation du  Conseil  communal,  un  règlement  destiné  à  déter- 
miner, en  conformité  des  dispositions  qui  précèdent,  tout  ce  qui 
est  relatif  au  service  médical  des  pauvres. 

Ce  règlement  est  soumis  à  l'avis  de  la  députation  permanente 
du  Conseil  provincial  et  à  l'approbation  du  Roi. 
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SÉANCE  DU  27  MAI  18»4. 


PRÉSIDBMCE  DE  M.  TLEllIIVCKlL. 


La  séance  esl  ouverte  à  onze  heures. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  approuvé. 

!•  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  Ilntérieur  transmet,  pour  la  bibliothèque 
de  FAcadémie  : 

i^  Un  exemplaire  de  la  statistique  des  libéralités  au  profit 
des  établissements  religieux  et  charitables,  pendant  les  années 
i8S0-1853; 

2^  Le  premier  fascicule  du  tome  5  des  Annales  de  la  société 
de  médecine  de  Liège  ; 

3°  Le  12®  volume  de  la  2®  série  du  Recueil  des  mémoires  de 
médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires,  publié  en 
France  par  le  Département  de  la  guerre  ; 

A^  Le  l®''  volume  d'un  Traité  de  la  versification  néerlandaise, 
par  M.  Prudent  Van  Duyse,  dcGand,  ouvrage  publié  aux  frais 
du  gouvernement  des  Pays-Bas.  —  Cet  envoi  a  eu  lieu  de  la 
part  de  M.  le  baron  de  Gericke,  ministre  de  S.  M.  le  roi  des 
Pays-Bas,  à  Bruxelles.  —  Des  remerciments  seront  adressés  au 
nom  de  l'Académie. 

II. CORRESPONDANCE  ET  COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

MM.  Chandelon,  Delwart,  Guislain,  Broeckx  etHairion  s'ex- 
cusent de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

M.  Daumerie  informe  qu'obligé  de  s'absenter  de  Bruxelles, 
il  ne  pourra  pas,  pendant  quelque  temps,  prendre  part  aux  tra-'- 
vaux  de  la  Compagnie. 

M.  le  Président  annonce  la  mort  récente  de  M.  le  docteur 
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Naeghels;  membre  honoraire  de  TAcadémie.  La  députalion  qui 
a  assisté  à  ses  funérailles  se  composait  de  MM.  Daumerie^  Graux, 
Lequime,  Thiernesse  et  Sauveur.  C'est  ce  dernier  membre  qui 
a  été  chargé  de  porter  la  parole  au  nom  de  la  Compagnie.  Voici 
son  discours  : 

«  Messieurs , 

c(ll  y  a  trois  mois  à  peine  que  je  prenais  la  parole  au  nom  de 
l'Académie  de  médecine^  sur  la  tombe  de  l'un  de  nos  membres 
les  plus  distingués. 

«La  Compagnie  vient  de  faire  une  perte  nouvelle  en  la  per- 
sonne de  M.  Paul-Norbert  Naeghels,  né  à  Tervueren,  le 
16  juin  1779,  et  docteur  en  médecine  des  Facultés  de  Leyde 
et  de  Paris. 

«Notre  collègue  obtînt  son  premier  diplôme  le  17  mars  1803. 
Les  difficultés  qui  s'offraient  à  lui  au  début  de  sa  pratique,  parce 
qu'il  avait  reçu  des  grades  dans  une  Université  étrangère,  et,  d'un 
autre  côté,  la  considération  qu'un  médecin  ne  saurait  donner 
assez  de  titres  de  savoir  au  public,  pour  arriver  à  mériter  la 
confiance,  l'engagèrent  à  se  présenter  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  devant  laquelle  il  défendit  le  14  juillet  1808,  une 
thèse  sur  la  phthisie  pulmonaire,  écrite  en  langue  latine.  Avant 
de  prendre  cette  détermination,  il  avait  déjà  rempli  pendant 
deux  ans  les  fonctions  de  médecin  de  l'un  des  bureaux  de  bien- 
faisance de  la  ville  de  Bruxelles,  et  celle  de  médecin-adjoint  de 
l'hôpital  Saint-Pierre ,  qui  lui  furent  conférées  le  32  messidor 
an  XII.  A  son  retour,  il  reprit  ses  fonctions,  et,  trois  an?  après, 
il  devint  médecin  principal  du  dépôt  de  mendicité  de  la  Cambre, 
auquel  il  resta  attaché  pendant  vingt-neuf  années  consécutives. 
En  1813,  son  zèle,  son  activité  et  les  services  qu'il  a  rendus 
dans  cette  institution ,  lui  méritèrent  l'honneur  d'être  placé  à  la 
tète  de  l'hôpital  militaire  que  le  Gouvernement  venait  de  créer  à 
Bruxelles,  à  la  suite  des  désastres  de  la  campagne  de  Russie.  Une 
fièvre  typhoïde  qu'il  contracta  dans  cet  établissement,  faillit  le 
conduire  au  tombeau. 

«  Plus  tard,  on  le  retrouve  desservant  les  ambulances  qui  fu- 
rent organisées  à  Bruxelles  à  différentes  époques,  et  payant  de  sa 
personne  pendant  les  épidémies. 

«  La  place  de  la  médecine  est  dans  les  asiles  de  rhumanitésouf-* 
frante.  Cest  là  et  non  ailleurs,  que  se  sont  formés  les  grands 
maîtres,  car  la  science  de  Tbomme  malade  est  tout  entière  dans 
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lobservation  et  rexpérlence.  Nulle  autre  branche  de  connais- 
sances n'exige  plus  de  recueillement.  Que  ne  pouvait-on  donc 
pas  attendre,  sous  ces  rapports,  de  M.  Naeghels,  dont  la  vie 
s'était  écoulée  dans  les  hôpitaux,  les  hospices,  les  ambulances  et 
dans  la  demeure  des  pauvres  P  C'est  ce  dont  notre  Académie  s'est 
souvenue,  en  l'appelant  à  siéger  dans  son  sein.  Elle  voulut,  en 
même  temps,  honorer  en  sa  personne,  ces  hommes  simples,  esti- 
mables, instruits,  qui  se  vouent  avec  autant  de  persévérance  que 
de  désintéressement  au  soulagement  des  infirmités  de  leurs  sem- 
blables. La  santé  de  notre  collègue  ne  s'était  pas  altérée  jusqu'a- 
lors, et  il  n'avait  perdu  rien  de  son  jugement  et  de  son  coup  d'oeil 
médical.  Il  était  également  membre  honoraire  de  la  Société  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  et  de  la  Société  po- 
lytechnique de  Paris. 

ce  M.  Naeghels  jouissait,  à  juste  titre,  de  la  confiance  de  ses 
concitoyens  et  de  l'estime  de  ses  confrères,  il  était  probe,  d'un 
caractère  ouvert,  bienveillant ,  serviable ,  d'un  commerce  sûr , 
facile  et  agréable.  Plusieurs  d'entre  vous,  Messieurs,  savent  qu'il 
fut  constamment  animé  du  zèle  de  bien  faire,  et  non  de  celui  qui 
mène  aux  grandes  réputations,  qui  ne  sont  que  trop  souvent 
dues  à  un  caprice  de  la  mode,  à  un  certain  savoir-faire,  à  des 
qualités  étrangères  à  la  profession  qu'on  exerce.  Sa  bienfaisance 
se  révèle  surtout  par  les  soins  désintéressés  quil  donna  pendant 
longtemps  aux  pauvres  palronés  par  la  société  de  Saint-Vin- 
cent-de-Paul,  par  la  congrégation  des  Dames  de  la  Charité  et  de 
la  Miséricorde,  et  par  d'autres  institutions  également  consacrées 
au  soulagement  des  familles  indigentes. 

«  La  maladie  dont  M.  Naeghels  était  atteint  depuis  près  de 
trois  ans,  épuisait  incessamment  ses  forces.  C'est  le  15  de  ce 
mois,  que,  par  une  mort  douce  et  tranquille,  il  rendit  à  Dieu  et 
à  la  terre,  ce  qu'il  en  avait  reçu. 

«  (c  Sa  famille  et  ses  amis  perdent  en  lut  un  homme  recomman* 
dable.  La  conscience  d'avoir  bien  rempli  ses  devoirs  et  Testime 
de  ses  concitoyens,  furent  les  seules  récompenses  qu'il  obtint 
pour  ses  longs  et  honorables  services.  » 

M.  le  docteur  Delarue,  de  Bergerae,  adresse  un  travail  manu- 
scrit intitulé  :  Effets  prodigieux  des  narcotiques  dans  certainscas 
extrêmes,  à  haute  dose.  —  Renvoyé  à  l'examen  de  M.  François. 

M.  le  docteur  Hambursin,  de  Namur,  envoie  une  note  inti- 
tulée :  Appareil  nouveau  pour  le  traitement  des  pieds-bots.  — 
Rapporteur,  M*  Michaux. 
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M.  Lebeau  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Quinart,  un 
mémoire  sur  la  fièvre  typhoïde.  —  Rapporteur,  M.  Mascart. 

M.  le  docteur  Benvenistî,  de  Padoue,  exprime  le  désir  d'obte- 
nir le  titre  de  membre  correspondant,  et  envoie  à  l'appui  un  de 
ses  ouvrages  sur  Thistoire  anatomico-pathologique  du  système 
vasculaire. 

M.  Vanden  Broeck,  membre  correspondant,  fait  hommage  de 
deux  de  ses  ouvrages  qui  seront  mentionnés  au  nombre  des  ou- 
vrages présentés. 

III.  RAPPORTS    ET    DISCUSSIONS. 

I  •  Discussion  du  rapport  de  la  cinquième  section  sur  la 
présentation  des  candidats  pour  deux  places  de  membres 
titulaires  vacantes  dans  cette  section.  —  M.  Pasquier,  rap- 
porteur. 

La  section  présente  comme  candidats  à  Tune  de  ces  places  : 

MM.  Chandelon,  Vanden  Broeck  fils,  et  Rigouts-Verbert  ;  et 
comme  candidats  à  l'autre  de  ces  places  :  MM*  Davreux,  Leroy 
et  Depaire. 

L'Académie,  à  la  majorité  fixée  par  les  statuts,  procède  au 
vote  au  scrutin  secret  sur  la  question  de  savoir  si  la  première 
liste  est  acceptée. 

Cette  question  est  résolue  affirmativement. 

Elle  procède  ensuite  au  scrutin  pour  la  nomination  au  titre 
de  membre  titulaire  de  l'un  des  candidats  portés  sur  cette  liste. 

Le  nombre  des  votants  est  de  28. 

M.  Chandelon  obtient  2S  voix. 

Une  voix  est  donnée  à  M.  Rigouts-Verbert,  et  deux  bulle- 
tins sont  annulés. 

En  conséquence,  M.  Chandelon  est  proclamé  membre  titu- 
laire. Sa  nomination  sera  soumise  à  l'agréation  du  Roi. 

II  est  procédé  au  vote  sur  la  question  de  savoir  si  la  seconde 
liste  est  acceptée  ;  cette  question  est  résolue  affirmativement. 

Il  est  procédé  au  vote  au  scrutin  secret  pour  la  nomination  au 
titre  de  membre  titulaire  de  l'un  des  candidats  portés  sur  cette 
liste. 

Le  nombre  des  votants  est  de  28. 

M.  Davreux  ayant  obtenu  l'unanimité  des  suffrages,  est  pro- 
clamé membre  titulaire.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l'agréa- 
tion  du  Roi. 
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2*  Rapport  cle  la  Commission  chargée  d'examiner  les  mé- 
moires envoyés  au  concours  de  i851-i855  sur  la  question 
suivante  :  «  Faire  l'histoire  chirurgicale  des  tumeurs  en  gé- 
néral. »  —  M.  Mascart,  rapporteur  (i). 

Messieurs, 

En  adoptant  la  question  qui  précède^  rAcadémie  a  déclaré^ 
dans  une  note  explicative,  qu'elle  avait  surtout  en  vue  de  réunir 
en  faisceau  les  connaissances  acquises  à  la  science  depuis  les 
travaux  modernes.  Elle  avertissait  également  les  concurrent3 
qu'ils  pouvaient  se  dispenser  de  discuter  longuement  sur  les  tu- 
meurs phlegmoneuses,  sur  Tanthraxet  sur  quelques  autres  pro- 
ductions parfaitement  connues  (2). 

Renfermée  dans  ces  limites,  la  question  proposée  présente 
encore  une  grande  importance. 

L'Académie  n'avait  pas  seulement  pour  but  de  demander  l'in- 
ventaire et  l'appréciation  des  recherches  anatomiques,  microsco- 
piques et  chimiques  auxquelles  on  s'est  livré,  depuis  le  com- 
mencement de  ce  siècle ,  pour  arriver  à  la  détermination  des 
éléments  histologiques  des  productions  accidentelles  comprises 
sous  le  nom  de  tumeurs  :  ellq  voulait  encore  obtenir  des  éclair- 
cissements; sur  plusieurs  points  obscurs  de  l'histoire  de  ces  af- 
fections. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  est  sans  doute  facilité  par  la  con- 
naissance plus  approfondie  que  Ton  possède  de  leur  composi- 
tion :  cependant  les  travaux  modernes  n'ont  point  établi  des 
relations  intimes  entre  Texamen  anatomique  et  l'étude  clinique  ; 
les  caractères  extérieurs  propres  à  distinguer  différentes  tumeurs 
sont  incertains,  et  lé  praticien ,  pour  s'éclairer,  doit  fréquem- 
ment exposer  les  malades  aux  dangers  qui  peuvent  résulter  des 
ponctions^  et  deâ  excisions  exploratrices. 

Les  questions  qui  se  rattachent  à  la  nature  locale  ou  diathési- 
que,  adx  récidives,  à  la  marche  maligne  ou  bénigne  des  tumeurs 
méritaient,  par  leur  importance ,  de  fixer  la  sérieuse  attention 
des  concurrents* 

Il  tétait   également  d'une  utilité  incontestable  d'exposer  et 


(0  LâCommiâsion  était  composée  de  MM.  De  Meter,  Govzée,  cIMascart, 
rapporlieur. 
(2)  bulletin,  tome  XI,  page  425. 
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d'apprécier  les  différents  procédés  usités  pour  détruire  les 
tumeurs,  d'indiquer  les  moyens  hygiéniques  et  médietBienleux 
qu'il  convient  d'employer  pour  prévenir  ou  retarder  la  réddire, 
et  enfin  de  signaler  les  cas  auxquels  l'opénution  u'ott  fKàat 
applicable  ou  qui  sont  de  nature  à  rédâmer  un  iraiieneat 
médical. 

Deux  volumineux  mémoires  ont  été  adressés  à  FAcadémie  en 
réponse  à  la  question  proposée. 

Le  Mémoire  n^*  1 ,  porte  pour  épigraphe  :  «  Ù'analyee  raiMO* 
née  deê  faii9  est  la  meilleure  des  autorités  dans  les  édences 
d*ohservation.  » 

Dans  les  différentes  parties  de  son  ouvrage,  Taoteur  eite  les 
publications  qu'il  a  faîtes  :  c'est  ainsi  qu'il  parle  de  son  U*tité  de 
physiologie  pathologique,  de  son  traité  des  maladies  cancéreuses 
et  de  son  traité  pratique  des  maladies  scrofuleuses  et  tubercu- 
leuses. 

En  se  fondant  sur^ses  indications  bibliographiques,  on  recon- 
naît, sans  crainte  de  se  tromper,  Fauteur  du  Mémoire.  Au  reste, 
les  doutes  qui  pourraient  exister  i  ce  sujet  disparaitraieni  en 
présence  des  citations  suivantes  : 

Ou  Ut  dans  l'introduction  du  travail  ce  passage  :  a  Tous  ceux 
qui  ont  lu  mes  deux  monographies  médico^hirurgicales,  Tone 
sur  tes  maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses ,  l'autre  sur  les 
maladies  cancéreuses  et  les  affections  curables  confondues  a^iec 
le  cancer,  auront  pu  se  convaincre  que  je  regarde  la  réunoo  du 
trépied  :  anatomie,  pathologie,  thérapeutique,  oomme  sente  base 
solide  de  la  médecine  à  la  fois  rationnelle  et  profitable  aux  ma* 
lades.  y> 

Plus  loin,  page  76,  on  trouve  te  passage  suivant  :  «  Le  teruie 
d'hypertrophte  partielle  de  la  mamelle  que  j'ai  introduit  dans  la 
science  pour  ces  affections^  dès  184S,  me  parah  encore  aujour- 
d'hui celui  qui  s'applique  le  mieux  è  la  nature  de  ces  aAections. 
Dans  la  courte  esquisse  qui  va  suivre ,  je  n'aurai  qu'un  petit 
nombre  de  remarques  è  ajouter  au  travail  que  j'ai  puiiKé  è  ee 
sujet  dans  mon  traité  des  maladies  cancéreuses,  d 

Au  bas  de  la  même  page  on  lit  un  renvoi  aiùsi  cnnçu  : 
«  Lebert,  traité  des  affections  cancéreuses  et  des  maladies 
curables  confondues  avec  elles.  Paris^  18S1  ^  chez  J.-B.  Bail* 
lière.  » 

L'Académie  a  admis  dans  son  programme  un  usage  suivi  par 
toutes  les  sociétés  savantes  :  elle  a  décidé  que  les  auteurs  qui  se 
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feront  ^îonnaitre  de  quelque  manière  que  te  soit  seront  exclus 
du  concours  (i). 

Tenant  compte  de  cette  condition  formelle  du  programme  et 
des  extraits  du  Mémoire  qu'elle  «ût  pu  produire  en  plus  grand 
nombre,  TOtre  Commission,  Messieurs,  se  trouve  dans  la  néces- 
sité de  vous  proposer  d'écarter  du  concours  l'ouvre  du  micro- 
grapbe  infatigable,  du  pathologtsce  émineni,  dont  les  travaux 
sur  les  tumeurs  ont  été  successivement  couronnés  par  l'Institut 
et  par  l'Académie  de  médecine  de  France. 

Le  Ménmre  n^  2  a  pour  devise  f  ce  Daruf  rewereiee  de  Vart^ 
un  diagnostic  juste  conduit  nécessairement  à  une  thérapeu- 
tique ratiomneUe.  »  (Bosian.) 

Après  avoir  passé  en  revue,  daos  une  courte  introduction, 
les  diverses  définitions  des  tumeurs  admises  par  Boyer^  M.  Boux 
et  plusieurs  autres,  l'auteur  déeiare  que  les  saillies  q^ii  ne 
sont  la  manifestation  extérieure  ni  d'une  affection  générale  de 
l'économie^  telles  que  la  syphilis,  le  cancer,  les  scrofules,  les 
tubercules^  ni  d'un  déplacement  ni  d'une  maladie  d'un  or* 
gane  quelconque ,  sont  les  vraies  tumeurs  qu'il  importe  d'étu- 
d*er«  Toutefois ,  il  aura  égard  à  la  définition  classique  du  mot 
tumeur  et  il  étudiera  aussi  tes  al&ctions  qui  donnent  lieu  è  des 
smtties,  mais  seulement  sous  le  rapport  du  diagnostic  et  du  trai- 
tement. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  rappeler  q«e  Tétiologie  des  tu- 
meurs est  inoontestablement  le  point  le  plus  obscur  de  leur 
histoire  :  elle  ne  peut  donc  servir  à  la  définition  ou  è  la  classifi- 
cation de  ees  maladies.  L'auteur  ne  fournit  d'aitteurs  pas  la 
preirve  que  le  cancer,  les  scrofules  et  les  tubercules  se  rattachent 
à  tme  affection  générale  de  Torganisme,  et  il  ne  discute  pas  la 
question  de  savoir  si  certaines  tumeurs,  dont  il  s'occupe,  ne  dé- 
pendent pas  également  d'une  cause  interne  et  ne  devraient  pas 
pour  ce  motif  rester  étrangères  à  ses  redierches. 

La  première  partie  du  Mémoire  traite  des  tumeurs  propre- 
ment dites  :  Fauteur  les  divise  en  tumeurs  enkystées  et  en  tu- 
meurs non-enkystées. 

A  la  première  division  appartiennent  les  iystes  séreux,  san- 
guins, raélicériques,  graisseux,  pileux  et  osseux.  Il  y  a  des 
kystes  qui  contiennent  des  corps  étrangers  ?  ils  sont  uniques  ou 
multiples;  il  est  enfin  des  cas  où  ces  poches  anormales  se  com- 

(t)  Bulletin^  tome  XI,  page  434. 
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binent  avec  d'autres  tumeurs,  où  on  les  rencontre,  p«r  exemple, 
dans  répaisseur  des  tumeurs  fibreuses. 

Votre  Commission,  Messieurs,  n'ignore  pas  que  le  principe 
de  classification  qui  a  pour  base  le  contenu  des  kystes  compte 
un  certain  nombre  de  partisans  ;  mais  par  cela  même  que  la 
nature  de  ce  contenu  est  très-variable  et  que  dans  les  kystes  glan- 
dulaires il  est  souvent  indiqué  par  le  nom  de  la  glande  dans 
laquelle  on  le  rencontre,  on  ne  peut  admettre  que  ce  caractère 
accessoire  puisse  servir  de  principe  de  division  des  kystes. 

L'auteur  distingue  trois  espèces  de  tumeurs  enkystées  sé- 
reuses. 

Les  tumeurs  vésiculeuses  sont  formées  uniquement  de  tissu 
cellulaire  sans  épithélium,  et  leui'  siège  de  prédilection  est  le  cor- 
don testiculaire  et  le  plexus  choroïde.  Une  hydropisie  locale, 
autour  de  laquelle  se  condenserait  une  aréole  celluleuse,  tel 
serait  leur  mode  de  développement. 

Dans  la  deuxième  variété  de  tumeurs  séreuses,  les  kystes  sont 
préexistants.  Leurs  parois  sont  plus  épaisses  et  leur  texture  res- 
semble à  celle  d'une  véritable  membrane  séreuse  :  parfois  elles 
ont  une  apparence  cartilagineuse.  La  production  d'une  fausse 
membrane  destinée  à  isoler  les  caillots  sanguins  qui' se  forment 
dans  le  tissu  cellulaire  est  un  exemple  à  l'aide  duquel  on  explique 
le  mécanisme  de  la  production  de  ces  kystes. 

A  la  classe  des  tumeurs  séreuses  appartiennent  enfin  les  kys- 
tes qui  se  manifestent  dans  les  bourses  séreuses  normales  ou 
accidentelles  et  dans  les  gaines  tendineuses. 

On  cherche  en  vain ,  dans  cette  partie  du  Mémoire,  des  ex- 
plications suffisamment  détaillées  sur  la  composition  et  sur  les 
phases  de  développement  des  kystes  séreux.  L'auteur  ne  cherche 
pas  à  exposer  le  mode  de  formation  des  corps  risiformes  que 
Ton  rencontre  dans  les  kystes  des  gaines  tendineuses  et  qui  oni 
été  bien  étudiées  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Michon  :  il  ne 
parle  pas  de  la  distinction  à  établir  entre  ces  derniers  kystes  et 
la  maladie  connue  sous  le  nom  de  ganglions,  qui,  selon  M;  Gosse- 
lin,  naîtraient  des  follicules  synoviaux  appendus  aux  synoviales 
articulaires  et  tendineuses. 

Suit  une  exposition  assez  complète  des  symptômes  et  du  trai- 
tement des  kystes  séreux. 

L'examen  4es  tumeurs  enkystées  à  particules  solfdes  Occupe 
un  chapitre  spécial  du  Mémoire.  Le  contenu  de  ces  kystes  est 
plus  ou  moins  épais  et  rappelle,  par  son  aspect,  le  miel,  le  riz 
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euit,  la  gelée  :  de  là  les  noms  de  mélieeris,  d'hygromes,  d'athé- 
romes  donnés  à  ces  tumeurs  par  les  anciens. 

Ces  kystes  ont  une  organisation  qui  se  rapproche  de  celle  de 
la  peau  ou  d'une  membrane  muqueuse  :  leur  face  interne  pré- 
sente quelquefois  des  végétations ,  des  granulations  comme  les 
muqueuses^  elle  contient  même  des  glandes  sébacées. 

Cette  description^  textuellement  extraite  du  Mémoire,  prouve 
que  l'auteur  n'a  pas  des  idées  bien  arrêtées  sur  la  texture  des 
kystes  sébacés,  qu'il  assimile  d'ailleurs,  sous  le  rapport  hislologi- 
que,  aux  kystes  qui  renferment  des  os,  des  poils  et  des  dents. 

L'origine  des  kystes  sébacés  est  généralement  attribuée  à  la 
rétention  de  la  matière  sébacée  dans  les  follicules.  Pour  expli- 
quer la  formation  des  mêmes  kystes  dans  des  parties  de  Torga- 
nisme  ou  des  follicules  n'existent  pas,  certains  auteurs  pensent 
que  les  poches  dont  il  s'agit  sont  le  résultat  de  la  production 
d'une  fausse  membrane  destinée  à  cerner  du  pus  produit  par 
une  phlegmasie  locale.  Au  lieu  de  produire  cette  hypothèse, 
l'auteur  aurait  pu  rappeler  que  MM.  Velpeau  et  Paget  admet- 
tent la  formation  spontanée  de  glandules  sébacées  et  que  ces 
glandules  peuvent  subir  la  dilatation  kysteuse.  ' 

L'auteur  parle  successivement  des  kystes  qui  contiennent  des 
cellules  épithéliales,  de  la  graisse  et  des  acéphalocystes. 

Plusieurs  opinions  ont  cours  dans  la  science  pour  expliquer 
la  présence  des  poils,  des  os  et  des  dents  dans  les  kystes  der- 
moîdes  :  sans  avoir  préalablement  discuté,  d'une  manière  con- 
venable, la  valeur  de  ces  opinions,  l'auteur  parait  partager 
l'avis  de  ceux  qui  pensent  que  les  productions  organiques  en 
question  sont  sécrétées  parles  parois  du  kyste. 

Le  Méfnoire  ne  traite  pas  du  mode  de  développement  des 
kystes  dans  les  tumeurs. 

L'auteur  commence  l'étude  des  tumeurs  non-enkystées  en 
présentant  de  longues  considérations  sur  les  anévrysmes. 

Il  s'occupe  ensuite  des  tumeurs  érectiles  :  adoptant  la  clas- 
sification suivie  par  la  plupart  des  modernes,  il  les  divise  en  tu- 
meurs érectiles  cutanées  et  en  tumeurs  érectiles  sous-cutanées. 

Cette  clasdfication,  fondée  sur  le  siège  des  tumeurs  érectiles, 
parait  insuffisante  :  on  ne  rencontre  pas  seulement  ces  tumeurs 
dans  l'épaisseur  du  derme  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-entnné, 
mais  encore  è  la  surface  des  membranes  muqueuses,  dans  les 
4issus  musculaire  et  osseux  et  dans  les  oignes  internes,  tels 
que  le  foie  et  le  cerveau. 


Digitized  by 


Google 


—  526  — 

Si  on  pouvait  tecepter  les  assertion»  de  rauteur^  Ut  composi- 
tion des  tumeurs  érectiles  serait  simple  et  perfeilement  connue. 
Selon  lui,  les  tumeurs  érectiles  cutanées  sont  ooosti tuées  par  des 
vaisseaux  de  nouvelle  formation  ou  par  des  capillaires  normaux 
dilatés.  Le  système  artériel  concourt  particuUérenent  à  leur 
formation. 

L'organisation  des  tcnneurs  érectiles  sous-cutanées  se  rappro- 
che de  celle  du  Ussu  éreetiie  que  Ton  trouve  à  l'état  normal 
dans  la  verge  et  dans  le  clitoris»  Elles  sont  formées  par  des  vei- 
nules qui  ont  subi  une  ampliation  considérable:  chocpic  conduit 
veineux  présente  un  grand  nombre  d'ouvertures'  latéraks  qui 
s'abouebent  dans  les  veines  latérales* 

CeUe  description  de  la  texture  des  tumeurs  érectiles,  aurait, 
si  elle  était  exacte,  une  grande  importance  pratique  :  eUe  per^ 
mettrait  de  distinguer,  è  la  simple  inspection,  les  tuteurs  arté* 
rielieset  veineuses  :  les  unes  seraient  rouges  et  les  autres  bleues; 
mais  on  sait  que  dans  la  pratique  on  trouve  touies  les  nuances 
intermédiaires  entre  les  deux  colorations,  et  il  est  permis  d'infè* 
rer  de  ce  fiait  que  les  tumeurs  érectiks  cutanées  et  sous-cutanées 
n'ont  pas  la  texture  invariable  qui  feur  estauribuée  per  Fauteur. 

Vient  ensuite  une  longue  dissertation  sur  les  épanebeménts 
sanguins  qui  surviennent  à  la  suite  des  contusions  ou  d'ooe 
pression  longtempécontînuée.  Les  ttmieurs  sanguiuescb  la  vulve, 
du  vagin  et  du  cuir  ctievelu  attirent  particuiièreBient  l'attention 
de  l'auteur. 

La  description  de  la  texture,  des  symptômes  et  du  trattement 
du  lipome  ne  présente  aucune  particularité  înÉéressante*  Seule- 
ment l'auteur  parait  nwconnaitre  les  travaux  de  Liebig,  Wurtz 
et  Wagner,  puisqu'il  avoue  que  la  formation  de  la  graisse  est 
encore  un  point  mystérieux  de  la  physioiogie. 

Pour  ne  pas  donner  à  ce  rapport  une  étendue  démesurée^  vo- 
tre ConHUÎssion^  Messieurs,  évite  de  vous  présenter  l^analyse  et 
l'appréciaAion  des  chapiu^es  du  Mémoire  qui  tvaitent  des  tumeurs 
fibreuses,  épidermiques,  m^niques,  gélatineuses  et  pelypense». 
L'auteur  donne  sur  ces  affections  des  notions  ineumplèlea  qu'il 
a  généralement  puisées  dans  les  travaux,  modernes  et  surtout 
dans  les  ouvrages  de  M.  Lebert. 

Ea  eommeiif  ant  ht  deuxième  partie  de  son  llénK>tre,  râuteur 
annonce  qu'il  aborde  enfin  le  côté  vraimicnt  chirurgical  de  la 
question  des  tumeurs  et  qu'il  via  exposer  tes  sigiiei  certains,  pu* 
thognomoniques  à  l'aide  desquels  on  établit  le  diagnostie  des 
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saillies  qui  peutent  se  développer  daos  les  différentes  parties  de 
Torganisme.  Les  considérations  relatives  su  diagnostic  des  tu- 
meurs seront  précédées  d'un  aperçu  topograpbique  de  chaque 
région  du  eorps. 

Après  avoir  reconnu  ^impossibilité  d'adopter  une  division 
dans  rétade  de  ce  grand  nombre  de  tumeurs  qui  se  présentent 
à  l'observation ,  Fauteur  déclare  qu'il  ne  suivra  aucune  dassifi- 
cation  ;  pour  rompre  la  monotonie  de  ses  recherches ,  il  étudiera 
chaque  tumeur  sous  le  nom  de  la  makKiic  qui  hii  donne  nais- 
sance; tantôt  ii  commencera  par  les  tumeurs  les  plus  graves 
pour  finir  par  les  tumeurs  les  plus  inaocentes,  ou  il  adoptera  un 
ordre  inverse;  tantôt  il  tnâtera  des  tumeurs  superficielles  avant 
de  s'occuper  des  tumeurs  profondes,  et  sous  ce  rapport  il  se  ré^ 
serve  encore  d'inrervertir  son  plan;  d'autres  fois  il  aura  une 
allure  tout  à  feit  indépendante,  mais  il  s'efforcera  de  grouper  les 
tumeurs  qui  ont  entre  elles  une  certaine  affinité. 

Il  est  facile  de  pressentir  combien  le  cadre  qui  vient  d'être 
indiqué  est  vaste  à  parcourir  :  après  avoir  donné  la  description 
(opographique  de  ôhaque  région ,  l'auteur  ne  se  borne  pas  à 
tracer  le  diagnostic  et  à  exposer  le  traitement  des  productions 
morbides  que  Ton  désigne ,  dans  Tétat  actuel  de  la  science^  sous 
la  dénomination  de  tumeurs  :  il  parle  du  phlegmon,  des  va- 
rices, des  anévrysmes,  des  hernies,  des  luxations,  des  fractures , 
en  un  mot  de  toutes  les  affections  dans  lesquelles  on  rencontre 
quelque  saillie.  Il  fournit  également  des  notions  sommaires  sur 
les  tumeurs  quil  attribue  à  une  cause  interne  et  que  pour  cette 
raison  il  n'a  pas  étudiées  dans  la  première  partie  de  son 
travail. 

Votre  Commission,  Messieurs,  estime  que  l'auteur  n'a  pas 
compris  la  question  proposée.  Dans  h  première  partie  de  sop 
Mémoire  il  ne  consacre  pas  à  l'histoire  des  tumeurs  les  dévelop- 
pements nécessaires,  et  encore  cette  partie  comprend*elle  un 
long  s^'ticlesur  les  anévrysmes  qui,  selon  l'auteur  lui-même,  ne 
devraient  pas  être  considérés  comme  des  tumeurs. 

La  deuxième  partie  du  travail  témoigne  des  connaissances 
anatomiques  et  cliniques  de  l'auteur ,  mais  elle  est  féconde  en 
redites'  inutiles  et  écrite  sans  méthode  ;  nous  devons  ajouter 
qu'éHe  s'écarte  généralement  de  la  question  mise  au  con- 
ûours. 

Vos  Commissaires  on^,  en  conséquence,  l'honneur  de  vous 
proposer  : 
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1**  D'txdure  du  concours  le  Mémoire  n^  i^  attcmlii  que 
Tauteur  s^est  £ait  connaître; 

2°  De  déposer  aux  archives  le  Mémoire  n^  2. 

—  M.  Didot  propose,  comme  amendement  à  la  première  eon-» 
clusion,  de  décider  que  le  Mémoire  n®  1,  qui  est  de.M.  Lehèrt, 
sera  imprimé  dans  les  Mémoires  de  TAcadémie,  et  que  le  titré 
de  membre  correspondant  sera  offert  à  Fauteur. . 

Cette  proposition  est  apptiyée  par  MM.  Vleminckx  et  Mas- 
eart,  qui  déposent,  de  concert  avec  MM.  Didot  et  Michaux,  une 
proposition  formelle  en  ce  sens. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée.  > 

La  deuxième  conclusion  de  la  Commission  est  également  mise 
aux  voix  et  adoptée. 

3.  VoTB  définitif  sur  les  projets  de  loi  relatifs  à  l'exer- 
cice de  Vart  de  guérir  et  au  service  médical  des  pauvres. 

L*ordre  du  jour  appelle  le  second  vole  sur  les  amendements 
apportés  au  projet  de  loi  relatif  au  service  médical  des  pauvres. 
Ces  amendements  sont  définitivement  adoptés. 

n  est  procédé  ensuite  au  vote^  par  appel  nominal,  sur  Ten- 
semble  des  projets  de  lois  relatifs  à  l'exercice  de  l'art  de  guérir 
et  au  service  médical  des  pauvres. 

L'un  et  l'autre  sont  adoptés.  En  conséquence,  ils  seront  trans* 
mis  au  Gouvernement. 

4.  Rapport  sur  les  communications  de  MM.  Mathijssen 
et  VandeLoodeVenlOy  relatives  àV emploi  chirurgical  de 
l'appareil  plâtré.  —  M.  Didot,  rapporteur  (i). 

PREMIBAB  PAaTUt. 

Depuis  la  publication  des  travaux  de  M.  le  baron  Seûtin,  la 
thérapeutique  des  fractures  a  subi  des  modifications  si  heureu- 
ses, que  celte  partie  de  la  science  chirurgicale  se  trouve  complè- 
tement transformée,  et  présente  des  conditions  de  perfection 
vainement  cherchées  par  tous  nos  devanciers. 


(i)  La  Commission  était  composée  de  MM.  Michaux,  Haiuoit,  et  DutOT, 
rapporteur. 

JV,  B.  MM.  Michaux  et  Hairion,  en  donnant  leur  approbation  pleine  et  en* 
tière  aux  conclusions  finales  de  ce  rapport,  se  sont  réservé  leur  opinion  sur  les 
conclusions  scientifiques,  qui  expriment  uniquement  là  manière  de  voir  du  rap- 
porteur sur  la  valeur  praUque  de  Tappareil  plâtré. 
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Vous  CQQ»di$Mz^^M«s9iw)rs^  la  partglpdeuse  que  ^otre  ho- 
norable epUégue  a  prise  dans  la  poursuite  de  ce  résultat>  et  vou^ 
savez  qu'il  n'est  plus  guère  possible  de  contesier  les  services  que 
la  méthode  amovo^-inamovible.  est  appelée  à  rendre  et  rend  cha- 
que jour  à  Inhumanité. 

Fortifiée  par  di}^'-|iuit  années  de  luttes,  la  doctrine  de  M*  Seu- 
tin  a  résisté  à  toutes  les  attaques  qu'on  a  dirigées  contre  elle,  et 
se  trouve  assez  bien  établie  aujourd'hui,  poi^r  supportqr  encore 
les  dernières  épreuves  qu'on  voudrait  lui  imposer* 

Mais  ici,  comme  en  toute  chose,  il  est  une  disMP<)tion  es^n*- 
Uelle  que  Ton  n'a  ppint  assez  faite,  et  qui, doit  cependant  être 
établie  si  l'on  veut  arriver  à  une  appréciation  parfaite  des  avan- 
tages  de  la  méthode  beige  :  nous  voulons  parler  de  la  nécessité 
de  bien,  préciser  lescarc^^tères  qui  appartiennent  e^  propre  a  la 
méthode  amovo^namovible  elle-même,  et  qui  ta  rendent  indé- 
pendante des  procédé^  divers  que  l'on  peut  y  rattacher.  Par 
conséquent,  nous  croyons  devoir  appeler  votre  attention  sur  Top- 
portunité  de  tracer  une  ligne  de  démarcation  parfaitemept  tran- 
chée entre  la  pensée  fondamentale  de  l'auteur,  ou  plutôt,  entre 
le  dogme  scientifique  sur  lequel  elle  est  basée,  et  les  moyens 
matériels  qui  la  rendent  applicable  aux  cas  pi^rticuliers  ;  nous 
voulons  enfin  que  l'on  se  garde  d'établir  une  solidarité  illogi- 
que, entre  des  choses  qui  sont  tout  à  fait  distinctes,  et  qui  doi- 
vent  rester  complètement  indépendantes  l'une  de  l'autre. 

M.  Vidal  l'a  dit  avant  nous,  le  génie  cr^e  les  méthodes  ;  les 
;>rom?c>  naissent  plutôt  di^  talent*  Cependant  nous  ajouterons 
qu'une  méthode  ne  mérite  ce  nom  que  lorsqu'elle  se  prête  natu- 
rellement à  un€|' généralisation  pratique,  abstraction  faite  de  cer- 
taines circonstances  accessoires  re],atives  siirtout  au  matériel  de 
l'application. 

C'est  ce  que  M.  Seutin  lui-même  a  compris  dès  les.  premiers 
temps  de  sa  décoi^yerte,  alors  qu'il  formulait  les  trois  grands 
principes  sur  lesquels  repose  la  méthode  amopo-inamovible , 
et  qu'il  déclarait  n'accorder  qu'une  importance  secondaire  aux 
éléments  matériels  <iui  entrent  dans  la  compçisition  de  ses  ap- 
pareils. - 

Voici,  en  effet,  comment  cet  hoporable  auteur  s'eiiprimfiit  en 
i838,  dans  une  lettre  adressée  à  la  Gazetie  médicale  de  Pa- 
rt^ (i)  :  «  Pour  qu'un  appareil  présentât  de  très-gran4s  ayanta- 

(1)  Ga%eHe  médicale  de  Paris  du  1  décembre  1838.  Du^aïklo^e  amidonné^ 
pages  186, 190.  BruxeUes,  1840. 
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ges  sur  le  mien,  disaiVil,  t7  faudrait  qu'il  f&t  êoUdi/Mb  à 
Vinêtani  même  de  êon  mppUeation,  tout  en  conservant  les  pro- 
priétés du  bandage  amtdoimé.  Celui-li  me  ferait  incontestable- 
ment baisser  pavillon  devant  lui ,  et  me  forcerait  à  reconnaître 
Tinfériorité  de  mon  appareil.  J'engage  de  nouveau  les  praticient 
qui  s'occupent  de  fractures,  à  faire  des  recherches  pour  trouver 
un  moyen  contentif  qui  me  force  à  donner  cette  marque  de  sou- 
mission.... Au  demeurant,  je  répète  encore  que  je  n'ai  point  la 
folle  prétention  de  croire  que  mon  bandage  amidonné  doive 
échapper  aux  lois  de  la  perfectibilité.  Je  suis  trop  ami  du  pro- 
grès pour  voutorr  enrayer  le  char  de  la  science  et  le  foreer  a 
rester  dans  la  vieille  ornière.  J'applaudirai  coujosrs  à  tous  les 
perfectionnements  possibles,  quand  bien  même  i^  devraient  ren- 
voyer mes  innovations  è  leur  four  parmi  les  antiquailles.  » 

Aux  yeux  de  M.  Seutin,  comme  aux  nôtres,  la  méikcfde 
atnovo^inamovible  est  donc  indépendante  du  froeédè  suivant 
lequel  on  construit  lès  appareils,  et  peu  importe  ta  matière  que 
Ton  emploie,  si  Ton  se  conforme  en  tous  points  aux  principes  ef 
aux  indications  posés  par  l'auteur  de  la  méthode. 

Cette  distinction  qui  est  capitale,  sera  mieux  comprise  encore, 
si  nous  résumons  en  peu  de  mots  les  points  essentiels  qui  lear 
caractérisent  :  on  verra  par  là  qu'eDe  est  et  doit  rester  parfeite* 
ment  indépendante  des  procédés. 

«  La  Méthode  de  M.  Seutin,  disais-je,  lors  de  la  discussion 
qui  s'es<  élevée  dans  cette  enceinte«n  i  845  (i),  est  basée  sur  trois 
principes  essentiels,  qu^aucune  autre  ne  saurait  revendiquer,  sa^ 
voir:  1<* Exercer  une  eontentioh  drcutaire^  égale  sur  tous  les 
points  du  membre,  et  éviter  la  compression  latérale  des  anciens 
appareils  ;  3»  Emjpéeher  Finmiobiiité  du  corps  tant  vantée  par 
les  anciens,  parce  que  la  consolidation  de  la  rupture  osseuse  est 
d'autant  plus  prompte  et  plus  sûre,  que  te  blessé  peut  se  permettre 
une  plus  grande  somme  de  mouven^ents;  15p  Rendre  rapparèti 
à  la  foi^  emovibh  et  inamovible,  de  manière  à  obtenir  tous  les 
avantages  qui  se  rencontrent  dans  le^  deux  anciennes  méthodes 
rivales,  sans  avoir  les  inconvénients  déni  elles  sont  entachées.  » 

«  Voilà,  Messieurs,  ajoutais-je,  les  trois  grands  principes  qui 
font  la  base  de  la  méthode  de  M.  Seutin.  Quant  à  Vamidon^ 
il  n'en  est  que  letnayéit,  et  qu'un  simple  adjuvant,  auquel  nous 
renoncerons^  de  bon  cosuf ,  aussiiM  que  noua  posséderons  une 

(ij  Bulletin  de  l'Académie,  tome  IV,  page  Wi.  Séance  do  50  Juia  IMS. 
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^ubsianee  eanvenabh,  qui  puisse  se  solidifier  au  moment  de 
son  applicaiioD.  » 

Feu  le  professeur  De  Lavacherie  émit  et  soutint  la  même 
opinion  9  quand  il  dit  (l)  que  «  la  méthode  araovo-*inamovible 
est  une  méthode  qui  appartient  exclusivement  à  M.  Semin.  Je 
ne  sache  pas  an  reste,  ajoutaît-il^  qu'un  autre  que  notre  hono- 
rable eoUé^e,  ait  donné  le  conseil  de  faire  abstraction  de  tous 
les  autres  moyens,  pour  n'en  employer  qu'on  seul  el  toujours  le 
méme^  sans  nul  ^urd  aux  emsonstanees  qui  réelameraient  de» 
indications  plus  rationnelles.  La  méthode  aiDOVo^inamovible  est 
donc  neuve,  et  diffère  essentiellement  de  tous  les  autres  modes 
de  traiter  les  fractures ,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de 
méthodes  anciennes.  Ces  dernières  méthodes  constatent,  eon- 
trairemenl  k  celle  de  M.  Seutin,.  k  user  de  toutes  les  ressource» 
de  Tart  suivant  leur  besoin.  » 

«  Le  bandage  amidonné  qui  ne  compte  que  de  fervents  par- 
tisans n'est  pas  la  même  chose  que  la  méthode  amovo-inamovK* 
ble,  qui  n'est  qu'un  mode  d  emploi  de  l'appareil.  Cette  distinc- 
tion est  d!autant  plus  importante  à  établir,  que  c'est  le  mode 
d'application  exclusive  du  bandage,  et  non  le  bsmdage  kt^méme 
qui  doit  faire  l'objet  de  nos  débats.  » 

Ces  prémisses  étaient  ihdispensabtes  pour  fetre  comprendre 
la  position  que  nous  croyons  devoir  adopter  en  nous  livrant  à 
l'examen  des  questions  que  soulèvent  les  commuducatioas  de 
MM.  Mathijssen  et  Van  de  Loo,  ainsi  que  rbeureuse  app^ieaition 
qu'ils  ont  £»ite  dcsa  apparefls  pUtrés  au  traitement  des  maladies 
Ghirnrgieales  que  M.  Seutin  combat  è  Takle  du  bandage  ami-> 
donné. 

Hàtons-^nous  de  dire  que  MM.  Matbijssefi  et  Van  de  Loo  ac^ 
copient  aujourd'hui  toutes,  les  idée»  dogmatiques  de  M.  Seutin, 
et  qu'ils  adoptent  franchement  la  méthedé  amovo-inamovible , 
telie  que  notre,  honorable  collègue  Ta  instituée,  sans  y  apporter 
auetine  modification  easeotieMe.  Lai  matière  êolidifiable  seule 
diffère,  puisque  ces  deux  praticiens  se  bornent  k  proposer  le 
remplacement  de  la  bouillie  d'anûdon,  par  le  plâtre  étendn  snr 
des  bandes  de  tissu.  La  Gommissios  n'a  done  pu  eu  à  se  pro* 
noncer  sur  ta  valeur  d'une  méthode  nouvelle,  que  l'on  aurait 
opposée  à  la  méthode  amovo^namovibie.  Elle  n'a  eu  qu'à  ap- 
précier les  éléments  d'un  bandage  dont  le  mérite  principal  est 

(i)  Bulletin  de  l'Jcadémie,  toibe  f ,  page  474.  Séance  dttSi  avril  1840. 
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de  se  prêter  à  touttô  les  indications  de  notre  méthode  beige,  en 
permettant  d'obtenir  des  appareils  solidifiables  à  Tinstant  même 
de  leur  application. 

Quelques  développemeots  sont  nécessaires  pour  justi^er  cette 
assertion.'   .      .:,..-.,  .       • 

Le  30  août  i852,  M.  le  docteur  Mathijssen,  officier  de  santé 
de  première  classe  dans  l'armée  hollandaise,  fit  hommage  à  TA- 
eadémie  d'une  brochure  intitulée  :  Nieuwe  wyze  van  aamoen- 
ding  van  het  gips-^verband  bij  beenbreucken,  (Nouveau  mode 
d'application. du  bandage  au  plâtre  dans  les  fractures).  Hatrlem, 

Dans  cet  opuscule  écrit  d'un  premier  jet,  l'auteur  a  consigné 
les  premières  indications  relatives  à  la  confection  et  à  l'emploi 
des  bandages  plâtrés,  mais  conmie  cela  était  inévitable,  l'expé- 
rience n'ayant  pas  suffisamment  sanctionné  ces  premiers  essais, 
M .  Mathijssen  reconnut  bientôt  que  des  modifications  beureuses 
pouvaient  être  apportées  à  ses  premiers  enseignements,  et  il 
s'empressa  d'^n  indiquer  quelques-unes  dans  une  communica- 
tion manuscrite  <iu'il  joignit  à  sa  brochure  imprimée. 
;  C'est  i  propos  de  ce  double  envoi  que  l'Académie  nomma  une 
Commission  dont  j'eus  l'honneur  de  faire  partie  avec  nos  ho- 
norable^ collègues,  MM.  Miehaux  et  Hairion,  qui  me  désignèrent 
pour  rapporteur. 

Dès  oe  moment,  le  bandage  plâtré  appartint  i  la  science,  et 
fut  livré  à  l'expérimentation  comme  à  la  critique.  Ajoutons  que 
Mb  le  docteur  De  La  Coste,  médecin  de  garnison  à  Louv^ki,  con- 
tribua puissamment  à  faire  connaître  le  nouvel  appareil,  en  pu- 
bliant dans  les  Archives  belges  de  médecine  mUUaire  (l),  une 
traduction  du  Mémoire  de  MM.  Mathijsaen,  et  bientôt  après,  un 
easar  (2)  sur  son  emploi  en  chirurgie. 

Toutefois,  nous  devons  reconnaître  que  ces  deux  publications 
n'eusaent  peut-être  pas  suffi  (malgré  l'intérêt  tout  particulier 
aviec  lequel  elles  furent  accueillies),  pour  faire  distinguer  le  ban- 
dage plâtré,  si  M.  le  docteur  Van  de  Loo,  de  Veplo,  ne  s'était 
imposé  la  mission  de  faire  connaître  un  nouvel  appareil^  et  n'a- 
vait assumé  toute  la  responsabilité  d*un  apostolat  scientifique 
d'autant  plus  honorable,  quMl  est  parfaitement  désintéressé. 


(1)  Archives  belges  de  médecine  militaire,  tome  X,  page  201.  octobre  et 
Qovembre  1852. 

(2)  Même  rtcittil,  décembre  1852,  page  441. 
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Âmi  et  collaborateur  de  M .  MattMJssen ,  M.  lé  docteur  Van  de 
Loo  compHt  bientôt  les  avantages  du  mode  de  déligatton  proposé 
par  son  collègue,  et  s'associa  de  toutes  ses  forces  au  perfection- 
nement et  à  ta  propagation  d'un  moyen  dont  Futilité  ne  lui  sem- 
blait plus  contestable. 

Toutefois,  aVant  d'acquérir  cette  confiance,  M  .le  ddcteûrVan 
de  Loo  lui-même  ne  put  se  défendre  d'un  mouvement  d'incré* 
dulité,  et  voici  comment,  dans  sa  communication-du  6  septembre 
i853,  il  s'exprime  au  sujet  de  sa  conversion,  et  comment  il  rend 
compte  des  motifs  qui  le  portèrent  à  s'occuper  il!une  manière 
aussi  active  de  la  découverte  de  son  ami  :  «  Il  y  à  un  an  envi* 
ron,  dit-il,  M.  Matfaijssen  me  communiqua  une  pethe  brochure 
sur  un  nouvel  appareil  à  fractures,  et  comme'je  vis  qu'il  s'agissait 
de  plâtre^  je  crus  que  ce  né  serait  qu'une  imitation  de  celui  de 
Dieffenbach,  et  c'est  à  peine  si  je  consentis  à  en  prendre  lecture. 
Quelque  temps  après,  l'auteur  étant  lui-même  Tenu  en  garnison 
à  Venlo,  appliqua  ce  bandage  devant  moi,  et  raetnit  au  courant 
des>  recherches  auxquelles  il  s'était  déjà  livré.  De  suite  je  re- 
eoninus  qu'il  n'existait  aucun  rapport  entre  cet  appareil  et  celui 
de  Dieffenbach,  et  cette  application  me  fit  une  telle  impression, 
qu'instantanément  j'aperçus  les  immenses  services  qu'il  devait 
rendre  à  Fart  chirurgical.  Alors,  M.  Mathijssenet  moi,  de  plus 
en  plus  convaincus  que  le  bandage  plâtré  pouvait  surpasser  tous 
les  appareils  en  usage^  nous  fîmes  de  nouveaux  efforts  pour  tâ- 
cher de  Jui  donner  assez  de  perfection  pour  pouvoir  le  soumettre 
à  l'appréciation  des  praticiens. 

«Mais  dans  ^intervalle,  la  Société  des  sciences  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles  aVait  publié  dans  le  cahier  de  février 
i853  de  son  Journal,  un  Rappoit  de  M.  le  docteur  Joly,  dont 
le»  conclusions  tendaient  à  faire  croire  que  le  bandage  plâtré  ne 
saurait  constituer  une  amélioration  ou  un  perfectionnement  ;  et 
comme  ce  document  ne  s'appuyait  que  surune série  d'erreurs, 
mon  parti  fut  bientôt  pris,  et  je  résolus  incontinent  d'entrepren- 
dre un  voyage  en  Belgique  et  en  France,  pour  faire  moi-même 
la  démonstration  de  notre  mode  de  déligation. 

c^  Le  7  avril  je  me  mis  .en  route  avec  deux  caisses  de  modè- 
les; le  9  j'appliquais  Tappareil  plâtré,  à  l'hôpital  de  Bavière  à 
Liège,  en  présence; de  iM.  Ansiaux  et  des  élèves  qui  suivent  sa 
clinique^  él  le  il ,  j'adressai  à  la  Société  des  sciences  médica- 
le^ et  naturelle  de  Bruxelles  une  réAi(ation  du  (Rapport  de 
M.  Joly. 
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ce  Le  43,  MM.  Seutui  €t  loly,  ainsi  que  lears  élevées,  oeoica- 
taîeot  par  euic-mémes  à  l'hôpital  Saim*Pierre  que  l'on  s'écait 
trompé  dans  l'appréciation  que  l'on  avait  publiée,  et  qu'en  réa* 
lité  le  bandage  plâtré  possédait  des  quilHés  dont  il  était  impossi- 
ble de  méconnaître  l'importance. 

«  Le  i4,  j'avais  l'honAeur  d'être  accueilli  à  Thèpital  Saint- 
Jean^  où  M.  le  professeur  Uytterhoeven  apprécitjt  publiquement 
les  avantages  de  nos  appareils. 

«  Le  iS,  j'adressais  à  l'Académie  royale  de  médecine  de 
Belg»|ue  douze  modèles  de  bandages  plâtrés,  et  une  note  ma- 
nuaerite,  destinée  à  faire  connaître  les  modifications  les  plus  im- 
portantes que  nous  avions  apportées  dans  leur  confection* 

«  Parti  pour  Paris  le  49,  j'étais  déjà  reçu  le  20  à  la  dinîque 
de  rÉcole  de  médecine,  où  je  faisais  ma  première  démonstra- 
tion devant  M.  fiélaton  et  ses  élèves. 

«  Leîi ,  c'était  à  rHdtel-Dieu,  devant  M.  le  professeur  Roux; 
le  22,  à  l'hApital  Saint-Louis  devant  les  élèves  de  M.  Malgai- 
gne  ;  le  23,  à  la  Charité,  devant  M.  Velpeau  ;  le  25,  k  l'hdpital 
du  Val-de-Grâoe,  devant  M.  le  baron  Larrey;  le 26,  à  la  Charité, 
devant  M.  Gerdy  ;  le  27,  ii  la  Pitié,  devant  M.  Michon  ;  et  en- 
fin le  28,  encore  au  Val-de-Gràoe,  où  se  trouvait  précisément 
un  blessé  atteint  dune  fracture  des  de|ix  os  de  la  jambe.  » 

Pendant  son  séjour  à  Paris,  M.  le  docteur  Van  de  Loo  avait 
adressé  à  l'Aeadémie  impériale  de  médecine,  une  caisse  conte- 
nant plusieurs  ntodèles  de  bandages  en  plâtre,  mais  l'idée  ne  lui 
vint  pas  de  solliciter  la  faveur  d'être  admis  à  faire  lui-même  la 
démonstration  de  ses  procédés  devant  la  savante  Compagnie,  de 
sorte  qu'il  laissa  échapper  cette  occasion  précieuse  de  feire  bien 
connaître  ses  appareil^;  par  l'élite  des  praticiens  de  la  capitale. 

M.  le  docteur  Van  de  Loo  fut  plus  heureux  chez  nous,  car  è 
son  retour  de  Paris,  il  put  appliqua*  le  bandage  pifttré  dans  notre 
séance  du  30  avril  dernier,  et  nous  donner  ensuite  des  explica- 
tions verbales  pour  nous  permettre  d'expérimenter  en  toute  sé- 
curité. 

Différentes  objections  ayant  été  adressées  à  M.  le  docteur  Van 
de  Loo,  à  propos  de  la  généralisation  des  appareils  plâtrés,  ce 
médecin  s'empressa  de  les  résoudre,  dès  les  premiers  jours  qui 
suivirent  sa  rentrée  à  Yenlo,  et  ie  25  mai,  nous  recevions  une 
deuxième  caisse  contenant  des  modèles  de  spica  de  l'aine  et  de 
l'épaule,  preuve  matérielle  de  la  possibilité  d'établir  ces  appareils 
si  utiles. 
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Enûûp  dans  uneeottférenise  ^|iie  j'enAS  è  Liège «r?«c  M.  Je  doe- 
leur  Van  de  Loo^  jelqi  ^a^oigMi  q4ieliE|ue6  douto  $ur  la  possi- 
bilité d'arriver  à  rendre  toujours  et  pariowt  les  iMiidages  plâtrés 
facilement  amovo^inamovible^.  Ce  doute  était  fondé  surtout 
sur  Tinsuffisanee  du  moyen  indiqué  pour  ouvrir  le  bandage^  ou 
pour  y  ménager  des  valves  sans  le  détériorpr*  Pour  réponse  à 
eette  dbjecciea,  M*  le  docteur  Van  de  Loo  ai-adressa  le  6  sep- 
tembre dernier  unç  irDi6tèB)e<;aisseeoaieQaiii  une  série  d'appa- 
reils  plâtrés  eonforoies  aux  indiemiaoB  de  la  ntéUfeode  de  M.  Seu- 
tin,  et  construits  d'après  les  derniers  perfectionneineais  adoptés 
par  les  deux  honorables  propagateurs  du  nouveau  nK>de  de  dé- 
ligatîon. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  nous  sommes  ici  en  présence  de 
convictions  profondes,  en  présence  surtout  d'un  zèle  qu aucun 
obstacle  n'arréie,  qu'aucune  difficulté  ne  peut  abattre.  Est-il  donc 
étonnant  que  le  bandage  pl4tré,  quoique  né  d'hier,  ait  déjà  fait 
tant  de  cheipin,  soit  déjà  employé  dans  tant  de  grands  étabtîsae- 
ments  sanitaires? 

Les  qualités  spéciales  de  oe  mode  de  déligatîon  peuvent  sans 
doute  revendiquer  une  bonne  part  dans  ta  détermination  de  ce 
résultat,  mais  là  ne  se  trouvent  point  toutes  les  ewditions  du 
succès  que  nous  constatons. 

Si  les  découvertes  nouvelles  Couvent,  en  général,  tant  de 
difficultés  à  se  faire  accepter  par  les  praticiens,  cela  ne  provient 
pas  toujours  deee  que  les  inventears  négligent  de  les  propager 
et  de  les  faire  apprécier  convenablement,  ou  bien  de  oe  que 
ces  inventions  «lles^mérae^  sontdéMées  de  valeur  :  celarésalte, 
au  contraire,  de  le  résistance  qoe  fesprit  humain  oppose  à  tome 
idée  nravelle  qui  tend  à  ehanger  ses  habitudes,  sa  routine  bonne 
ou  mauvaise.  Pour  que  nous  consentions  à  accepter  une  nou* 
créante,  il  faut  qu'une  progression  logique  nous  y  amène  et  nous 
fosse  saisir  sans  effort  les  améliorations  que  l'on  nous  propose. 
Or,  c  est  ce  qui  est  arrivé  pour  4e  bandage  plâtré. 

Lee  travaux  de  M.  Seulin,  et  les  innombrables  pubticatiovs 
qui  ont  «été  faite»  depuis  dix-huit  ans  sur  le  traitement  des  frae« 
tures,  ont  fait  désirer  que  Ton  découvrit -un  appardl  qui  se  pliât 
A  toutes  les  exigenoes  de  ta  métfiode  amovo-inamoviUe,  €t  qui 
fût  en  môme  iemps  solidifiab^an  moment  de  son  application. 
C'était,  comme  on  l'a  vu,  le  vœu  de  M.  Seutin  ;  c'était  le  com- 
plément néoessabe  de  su  méthode  ;  par  conséqueiK,  tout  «e  que 
M.  SeuUn  a  fait  pour  propager  eeUè-ei,  a  servi  à  frayer  la  voie 
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ao  banâage  plâtré;  qui  se  présente  aujourd'hui  comme  Tauxiliaire 
le  plus  utile^  ou  plutôt  comme  le  complément  de  la  méthode  qui 
a  illustré  le  nom  de  notre  compatriote. 


Différents  appareils  sont  proposés  par  MM.  Mathijssen  et  Van 
de  Loo  ;  nous  devons  les  faire  connaître,  et  exposer  rapidemant 
les  procédés  employés  pour  leur  application. 

Nous  rapporterons  ensuite  quelques  faits  cliniques  relatifs  à 
remploi  cfairurgioal  de  ce  mode  de  déligation. 

Etifin  nous  terminerons  par  Teiamen  raisonné  des  effets  que 
la  pratique  peut  en  attendre. 

APPAREILS  P&AT&É8. 

Le  bandage  plétré  peut  être  appliqué  sous  quatre  modes  prin- 
cipaux, qui  sont  : 

i^  L'appareil  à  bandes  roulées; 

S^  L'appareil  à  bandelettes  ou  ^e  Scultet  ; 

3**  L'appareil  bivalve; 

4^  L'appareil  à  cataplasme. 

Appareil  à  bandBi  roulées. 

u  On  étend  sur  une  table^  dit  M.  Yan  de  Loo,  un  morceau 
de  coton ,  exempt  d'amidon,  de  toile  à  demi  usée  ou  de  flanelle, 
de  la  longueur  d'un  mètreet  demi,  sur  un  demi-mètre  de  largeur; 
sur  ce  morceau  d'étoffe,  on  répand  au  moins  un  demirkilogramme 
de  plâtre  bien  sec  en  poudre,  dont  on  Mi  entrer  autant  que 
possible  en  frottant  à  pleine  main  ;  puis  après  avoir  écarté  le 
superflu,  on  retourne  le  ftiorceâu,  et  on  agit  delà  même  ma- 
nière de  ceedté.  Les  deux  côtés  de  l'étoffe  étant  bien  imprégnés 
de  plâtre,  on  la  coupe,  étant  encore  sur  la  table,  en  bandes  de 
quatre  à  cinq  centimètres  de  largeur^  6e  qui  se  fait  nettement, 
en  y  faisant  auparavant  à  distances^gale» une  rainure  au  moyen 
d'une  corde  mince  que ;rQn  tend  sur  l'étoffe,  et  qu'on  laisse,  en 
l'élevant  unpeu  vers  le  milieu^  frapper  dessus  ;  puis  on  les  route 
sur  la  iâhleea  les  terrant  beaiueoiiip  moins  que  des  bandes  ordi* 
naires..  ■     "  '  >    .-   '.,«  '  ..  ■    :■    '.':  :■  .  •  •  ■ 

«  Ces  bandes  roulées  3e  conaerlveni  très-bien,  pourvu  qu'on 
les  place  dans  uiKihoiiefcrméew  i  li 
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«  Pour  en  faire  usage  on  prend,  s'il  s'agit  d'une  fracture  de 
la  jambe^  le  membre  étant  auparavant  entouré  d'une  bande  ordi- 
naire ou  d'ouate,  une  de  ces  bandes  au  plâtre  roulées,  que  Ton 
mouille  bien  avec  de  l'eau,  à  l'aide  d'une  éponge  (on  fait  entrer 
l'eau  par  les  deux  côtés  de  la  bande),  et  on  l'applique  comme 
une  bande  ordinaire,  avec  cette  différence  que  les  tours  doivent 
se  couvrir  pour  les  trois  quarts  ou  les  quatre  cinquièmes  ;  de  la 
même  manière,  on  mouille  et  on  applique  une  seconde,  une 
troisième  bande,  et  ainsi  de  suite,  en  ayant  soin  de  placer  le  chef 
de  la  suivante  au-dessous  de  celle  que  l'on  a  précédemment 
appliquée.  De  cette  manière,  l'appareil  se  laisse  mieux  dé- 
rouler. 

«  Si  l'on  ne  veut  pas  faire  de  renversés,  on  coupe  la  bande 
chaque  fois  qu'un  changement  de  direction  devient  indispen- 
sable. 

ce  Pour  donner  au  bandage  l'égalité  et  l'élégance  désirables, 
il  suffit  de  passer  légèrement  sur  sa  surface ,  une  éponge  peu 
mouillée,  chaque  fois  que  l'on  a  appliqué  deux  ou  trois  bandes 
roulées. 

ce  Pour  le  fenétrer  d'emblée,  on  s'y  prend  de  la  manière  sui- 
vante :  arrivé  près  d'une  plaie,  par  exemple,  on  coupe  la  bande, 
pour  recommencer  de  l'autre  côté,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce 
qu'on  ait  dépassé  la  plaie, 

ce  Veut-on  rendre  le  bandage  amov^le,  on  le  coupe  au  moyen 
des  ciseaux  Seutin,  et  l'on  obtient  des  valves  mobiles  en  se  con- 
formant aux  indications  spéciales  qui  seront  posées  plus  loin. 

«  Veut-on  l'enlever,  il  est  bon  de  le  mouiller  un  peu,  pour 
empêcher  le  dégagement  de  la  poussière  de  piètre.  » 

Jppareil  à  bandelettes  ou  de  ScuUet. 

Deux  modes  de  confection,  d'une  valeur  bien  différente,  ont 
été  proposés  pour  l'établissement  de  ce  bandage. 

ce  Pour  le  premier,  on  arrange  en  bandage  de  Scultet,  vingt- 
cinq  à  trente  bandelettes  plâtrées  sur  un  coussin  garni  d'une 
alèze  ,*  elles  doivent  se  couvrir  dans  les  trois  quarts  de  leur 
largeur.  Sur  celle-ci,  on  met  une  coudie  de  bandekttes 
ordinaires,  et  sur  cet  appareil  ainsi  préparé  on  place  le  membre 
fracuré. 

ce  Après  avoir  appliqué  les  bandelettes  ordinaires,  on  mouille, 
à  l'aide  d'une  éponge^  une  ou  deux  bandelettes  plâtrées  que  l'on 
XIII.  21 
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applique  immédiatement,  et  l'on  continue  jusqu'à  ce  que  toutes 
les  bandelettes  plâtrées  soient  appliquées. 

c<  Pour  fenètrer  ce  bandage,  ou  pour  le  rendre  amovible^ 
on  s'y  prend  comme  pour  l'appareil  à  bandes  roulées.  » 

Pour  confectionner  le  deuxième  bandage  de  Scultet,  voici  com- 
ment on  procède  : 

«  Sur  un  coussin  garni  d'une  alèze,  on  place  d'abord  une 
bandeleite  plâtrée,  sur  laquelle  on  étend  une  bandelette  non 
plâtrée  de  même  largeur,  mais  plus  longue  de  deux  travers  de 
doigts,  de  façon  à  dépasser  la  première  d'un  travers  de  doigt  de 
chaque  côté,  et  avec  la  précaution  de  lui  faire  également  dépas- 
ser la  bandelette  plâtrée  dans  le  sens  de  sa  largeur  d'un  autre 
travers  de  doigt.  La  bandelette  ^^^^JP"^ 
plâtréey({m  a  les  mêmes  dimen-  ^^flIÉïli^ 
sions  en  ce  sens  que  la  non  p/a/re'e^  offrira  donc  un  liséré  plâtré 
pour  s'agglutiner  avec  les  autres  pièces  de  l'appareil.  Ces  deux 
premières  bandelettes  étant  ainsi  disposées,  on  étend  une  ban- 
delette plâtrée  sur  la  non  plâtrée,  en  allongeant  l'appareil  d'un 
travers  de  doigt  à  chaque  addition  ;  sur  cette  nouvelle  bandelette, 
une  autre  non  plâtrée,  et  ainsi  successivement  jusqu'à  ce  que 
tout  le  bandage  soit  disposé. 

cr  Alors,  on  place  le  membre  sur  cet  appareil,  on  le  mouille 
avec  une  éponge  dont  on  exprime  l'eau,  et  on  applique premte- 
rement  une  bandelette  non  plâtrée,  et  une  plâtrée,  du  même 
côté,  et  aussitôt  on  ajuste  de  la  même  façon  les  chefs  opposés. 
On  continue  ainsi,  jusqu'à  ce  que  tout  l'appareil  soit  établi. 

«  De  cette  manière,  il  y  a  toujours  une  bandelette  non  plâ- 
trée entre  deux  bandelettes  plâtrées,  et  vice  versa.  » 

Appareil  bivalve, 

MM.  Mathijssen  et  Yan  de  Loo  construisent  ce  bandage  de 
deux  façons  différentes  : 

«  i«>On  coupe  six  bandelettes  plâtrées,  d'une  largeur  de  six  à 
sept  centimètres,  et  suffisamment  longues  pour  qu'elles  puissent 
s'étendre  depuis  la  partie  supérieure  de  l'appareil  que  l'on  se 
propose  d'appliquer,  jusqu'à  trois  travers  de  doigts  au-dessous 
de  la  plante  du  pied,  en  supposant  toujours  que  Ton  opère  sur 
le  membre  inférieur. 

«  Puis  on  arrange  à  bandelettes  séparées,  sur  un  coussin  re- 
vêtu d'une  alèze ,  vingt-cinq  à  trente  bandelettes  plâtrées  aussi 
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de  la  largeur  de  six  à  sept  centimètres,  dont  les  plus  longues 
doivent  être  de  vmgt-six,  et  les  plus  courtes  de  ^etze  centimètres 
environ^  pour  une  jambe  d'hofnme.  Sur  ces  bandelettes  plâtrées^ 
on  met  des  bandelettes  ordinaires  (non  plâtrées),  ensuite  on 
place  la  jambe  fracturée  sur  l'appareil  ;  on  applique  les  bande- 
lettes ordinaires  ;  puis  on  prend  une  des  six  bandelettes  longues 
dont  il  a  été  parlé  d'abord,  on  la  mouille  bien,  et  on  l'applique 
sur  le  côté  externe  du  membre,  depuis  la  partie  supérieure  de 
l'appareil  jusqu'au-dessous  de  la  plante  du  pied  ;  on  en  place 
une  de  la  même  manière  du  cèté  interne,  en  laissant  entre 
cdle-ci  et  la  précédente,,  un  intervalle  d'un  ou  deux  travers  de 
doigts  ;  ceci  fait,  on  nK)uilIe  et  on  applique  les  2S  i  30  bande- 
lettes plâtrées  qui  sont  rangées  sur  l'alèze  ;  on  finit  le  bandage 
en  mouillant  et  en  appliquant  successivement  les  quatre  derniè- 
res bandelettes  longues  au  plâtre,  savoir  :  deux  du  cèté  externe, 
et  deux  du  oôté  interne^  ayant  soin  de  couvrir  les  deux  premiè- 
res. » 

n  est  entendu  que  dans  le  cas  où  les  bandelettes  plâtrées  qui 
composent  l'appareil  de  Scultet,  présenteraient  plus  de  longueur 
qu'il  n'en  faut  pour  s'appliquer  sur  la  marge  des  valves,  on  de-, 
vrait  les  couper  à  mesure  de  leur  application,  afin  qu'elles  ne 
pussent  empiéter  sur  l'espace  resté  libre  entre  les  deux  moitiés 
du  bandage. 

ce  Pour  rendre  cet  appareil  inamovible,  on  comble  l'espace 
resté  libre  entre,  les  deux  valves  avec  un  peu  d'ouate,  et  on 
applique  trois  ou  quatre  bandelettes  plâtrées  en  travers ^  ou  bien 
une  ou  deux  bandes  de  largeur  convenable  suivant  la  longueur 
de  cet  intervalle,  en  le  masquant  complètement.  Pour  rétablir 
l'amovibilité  du  bandage,  il  suffit  d'enlever  ces  bandelettes. 

(c  Si  l'appareil  doit  envelopper  tout  le  membre  inférieur,  il 
faut  de  plus  une  vingtaine  de  bandelettes,  dont  les  plus  longues 
auront  quarante-deux,  et  les  plus  courtes  vingt-six  centimètres, 
ainsi  que  six  bandelettes  longues,  s'étendant  depuis  le  genou, 
jusqu'à  la  partie  supérieure  de  l'apparerL  » 

if^  Un  autre  bandage  bivalve  est  préparé  à  l'aide  du  plâtre. 
Voici  en  quoi  il  consiste  : 

ce  On  dispose  deux  couches  de  bandelettes  de  Scultet  non 
pldiréee  et  superposées.  On  place  sur  celles-ci  un  morceau  de 
vieille  couverture  de  laine  ou  de  flanelle,  coupé  suivant  la  lon- 
gueur de  la  jambe,  de  manière  à  embrasser  la  moitié  ou  les 
deux  tiers  postérieurs  de  la  circonférence  du  membre.  Cette 
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pièce  a  été  préalablement  imprégnée  de  plâtre  sur  ses  deux  fa- 
ces,  et  sur  celle  qui  doit  être  en  rapport  avec  la  jambe,  on  a 
disposé  une  couche  d'ouate  fine.  L'appareil  étant  ainsi  préparé, 
on  y  dépose  le  membre  après  avoir  mouillé  convenablement  les 
pièces  plâtrées,  et  l'on  applique  le  tout  au  moyen  de  la  rangée 
superficielle  de  bandelettes  séparées. 

c<  Ce  premier  bandage  complété,  on  applique  sur  la  partie  an- 
térieure de  la  jambe  une  nouvelle  couche  d'ouate,  ou  une  com- 
presse sans  pliures,  et  par-dessus  une  autre  pièce  de  couverture 
ou  de  flanelle,  également  imprégnée  de  plâtre  sur  ses  deux  faces 
et  convenablement  mouillée,  qui  vient  recouvrir  la  partie  anté* 
rieure  de  la  jambe,  et  empiète  de  deux  travers  de  doigts  de  cha- 
que côté  sur  la  coque  postérieure.  Le  tout  est  ensuite  assujéti  au 
moyen  de  la  rangée  de  bandelettes  qui  est  restée  sans  emploi. 

et  Veut-on  maintenant  inspecter  la  partie  antérieure  de  la 
jambe,  on  n'a  qu'à  détocher  les  bandelettes,  et  l'on  peut  enlever 
la  pièce  de  laine  plâtrée  qui  protège  cette  région  pour  la  réappli- 
quer ensuite ,  quand  on  a  inspecté  le  membre  et  pratiqué  les 
pansements  réclamés  par  l'état  des  parties.  » 

Appareil  caiaplasme. 

«  D'une  vieille  couverture  de  laine,  on  coupe  un  modèle 
suivant  la  longueur  et  la  circonférence  du  membre. 

c<  On  y  fait  entrer  d'un  côté  seulement,  et  en  frottant  à  pleine 
main,  autant  de  poudre  de  plâtre  que  l'étoffe  peut  en  recevoir, 
puis  on  écarte  le  surplus,  sans  cependant  chercher  à  entraîner 
tout  ce  qui  n'a  pas  pénétré  dans  la  trame  du  tissu.  On  mouille 
ensuite  de  manière  que  le  plâtre  soit  bien  pénétré  d'eau,  et  aus- 
sitôt on  étend  sur  l'appareil  une  couche  d'ouate  suffisante  pour 
protéger  le  membre. 

«  Le  bandage  ainsi  préparé  est  placé  sur  un  coussin  garni 
d'une  couche  de  bandelettes  de  Scultet,  et  aussitôt  on  y  dépose 
le  membre  fracturé,  qui  est  bientôt  entouré  d*un  moule  exact 
soutenu  au  moyen  de  la  série  de  bandelettes  qui  s'appliquent 
comme  dans  le  bandage  ordinaire. 

ce  Au  lieu  d'une  pièce  de  couverture  de  laine,  on  peut  em- 
ployer deux  modèles  semblables  en  flanelle  poreuse,  offrant  des 
dimensions  égales  à  la  longueur  et  à  la  circonférence  du  membre. 
Ces  deux  pièces  doivent  être  bien  imprégnées  de  plâtre  sur  une 
de  leurs  faces,  et  mouillées  séparément,  afin  que  tout  le  plâtre  soit 
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convenablement  humecté.  On  les  réunit  ensuite,  en  faisant  adhé- 
rer les  deux  surfaces  plâtrées,  et  Ton  étend  l'appareil  ainsi  dis- 
posé sur  un  coussin.  Alors,  on  y  place  le  membre  fracturé,  et 
aussitôt  on  forme  le  moule  du  membre  en  appliquant  successi- 
vement les  deux  doubles  de  flanelle,  de  façon  que  leurs  bords 
se  croisent  et  se  recouvrent  alternativement,  en  empiétant  l'un 
sur  l'autre  d'un  travers  de  doigt  environ.  De  celte  manière,  on 
n'a  besoin  ni  de  bandelettes  ordinaires  pour  couvrir  d'abord  le 
membre,  ni  d'ouaté  pour  matelasser  l'appareil,  ni  enfin  de  ban- 
des pour  assujétir  la  coque  plâtrée.  Si  dans  certains  cas,  on  vou- 
lait obtenir  un  appareil  plus  solide  et  plus  résistant,  il  suffirait 
d'ajouter  au  bandage  une  pièce  intercalaire,  fortement  imprégnée 
de  plâtre  sur  ses  deux  faces,  et  convenablement  mouillée  avant 
l'application.  Alors,  on  obtiendrait  un  moule  qui  défierait  tout 
choc  extérieur,  ou  tout  déplacement  intérieur.  » 

▲PPAJLSILS  SPÉCIA.UX. 

Indépendamment  des  appareils  généraux  que  l'on  peut  cons- 
truire d'après  les  différents  modes  qui  viennent  d'être  décrits,  il 
en  est  de  spéciaux^  dont  l'importance  est  telle,  que  la  décou- 
verte de  MM.  Mathijssen  et  Van  de  Loo  aurait  perdu  beaucoup 
de  sa  valeur,  si  elle  n'avait  pu  se  prêter  au  traitement  des  affec- 
tions diverses  que  M.  Seutin  a  rattachées  à  sa  méthode,  et  pour 
lesquelles  il  emploie  les  bandages  amidonnés. 

Ce  sont  particulièrement  les  spicas  de  l'aine  et  de  l'épaule. 

SpUsa  de  Vaine. 

ce  On  arrange  sur  un  matelas  dur  et  bien  uni,  préalablement 
garni  d'une  alèze,  vingt-quatre  à  trente  bandelettes  plâtrées  de 
aix  à  sept  centimètres  de  largeur. 

«  Les  huit  à  dix  premières  bandelettes  doivent  envelopper  le 
bassin  :  elles  forment  le  haut  du  bandage,  et  sont  en  partie  rou- 
lées du  cdté  opposé  à  la  maladie,  (a,  a.) 

c<  Les  huit  à  dix  suivantes  sont  destinées  à  protéger  l'article 
coxo-fémoral,  et  doivent  couvrir  tout  l'espace  compris  entre  la 
rainure  fessiére  et  le  pubis,  (b,  b.) 

«  Les  huit  à  dix  dernières  envelopperont  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse,  (c,  c.) 

c(  Pour  soutenir  toutes  les  bandelettes  qui  correspondent  à 
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la  fesse 9  et  les  empêcher  de  se  disjoindre^  il  suffit  d'étendre 
perpendiculairement  sous  leurs  chefs  libres,  une  ou  deux  ban- 
des plâtrées,  plus  larges  que  celles  qui  entrent  dans  la  oompo-» 
sition  du  reste  de  l'appareil,  et  sur  lesquelles  oes  chefs  viennent 
se  fixer,  (d,  d.) 

«  Toutes  les  bandelettes  doivent  se  recouvrir  dans  ta  propor- 
tion des  trois  quarts  ou  des  quatre  cinquièmes  de  leur  largeur. 


tf  c; 


«  Sur  l'appareil  ainsi  disposé,  on  étend  des  bandelettes  non 
plâtrées,  ou  une  simple  compresse  de  linge  vieux,  et  aussitôt 
on  place  le  malade,  en  évitant  de  déranger  les  pièces  du  panse- 
ment. 

c<  On  applique  d'abord  les  bandelettes  simples  ou  la  eom- 
presse,  puis  on  mouille  largement  les  bandelettes  plâtrées  que 
I  on  ajuste  rapidement,  et  Ton  n'a  point  à  s'occuper  de  la  partie 
de  l'appareil  sur  laquelle  le  patient  repose,  car  l'eau  l'a  bientôt 
pénétrée  en  quantité  suffisante  pour  souder  le  tout  et  constituer 
immédiatement  un  moule  inflexible. 

«  On  peut  encore  appliquer  cet  appareil  de  la  manière  sui- 
vante : 

<c  On  prend  deux  pièc^  de  flanelle,  coupées  suivant  la  forme 
des  parties  à  protéger,  c'est-à-dire,  assez  longues  pour  embras- 
ser le  bassin,  l'articulation  cbxo-fémorale,  et  le  haut  de  la  cuisse. 
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Ceinture  pelrlenne. 

\ 

r 

Ces  deux  pièces  donenl  être  largement  imprégnées  de  plAtre 
sur  une  de  leurs  faces,  de  façon  à  pouvoir  être  collées  l'une  sur 
l'autre.  Après  les  avoir  bien  mouillées  et  les  avoir  réunies,  on 
les  étend  sur  un  matelas  garni  d'une  alèze,  et  aussitôt  on  y 
place  le  malade.  L'application  de  l'appareil  a  lieu  instantané- 
ment, car  il  suffit  d*établir  et  de  fixer  la  ceinture  pelvienne  ^ 
croisant  et  recouvrant  successivement  les  quatre  doubles  de  fla- 
nelle ;  puis  on  termine  par  le  bandage  crural  qui  est  assujéti  de 
la  même  manière. 

ce  loi  encore  ,  pour  obtenir  plus  de  solidité ,  il  suffit  d'ajou-^ 
ter  à  l'appareil  une  pièce  inlercalaire  plâtrée  des  deux  côtés,  et 
par  cela  seul  le  bandage  acquiert  une  puissanoe  remarquable.  » 

Spka  de  Pépanlê. 

«  Après  avoir  appliqué  le  spica  de  l'épaule,  ordinaire,  on  ap- 
plique une  bande  ou  quelques  bandelettes  plâtrées  autour  des 
bras,  jusqu'à  l'aisselle,  puis  on  donne  au  membre  supérieur  la 
position  qu'il  doit  garder  par  rapport  au  tronc.  On  continue  en- 
suite le  bandage,  en  passant  au-dessous  de  Taisselle  opposée, 
pour  revenir  sur  l'épaule  malade,  mais  on  s'arrête  au-devant  de 
Faisselle  sans  faire  passer  les  bandes  plâtrées  sous  cette  région. 
De  cette  façon ,  au  lieu  de  faire  un  00  de  chiffre  fermée  on  le 
laisse  ouvert  en  lin  point  X  qui  correspond  à  l'aisselle.  On 
superpose  ainsi  plusieurs  couches  de  bandelettes  plâtrées  qui  se 
recouvrent  et  s'imbriquent  jusqu'à  ce  que  Ton  ait  construit  un 
moule  convenable.  ^ 
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Comment  on  $y  prend  pour  rendre  les  bandages  plâtrés 
amovo-inamotihleSé 

L'amoYO-inamovibilité  étant  l'un  des  avantages  les  plus  pré- 
cieux de  la  méthode  de  M.  Seutin,  il  était  indispensable  que 
tous  les  appareils  plâtrés  pussent  se  prêter  à  cette  condition ^  et 
c'est  à  quoi  MM.  Mathijssen  et  Van  de  Loo  sont  parvenus  par 
deux  moyens  dont  l'un  se  recommande  surtout  par  une  simpli- 
cité merveilleuse. 

La  section  des  appareils  à  Taide  des  ciseaux  Seutin  suffit  sans 
doute  dans  la  généralité  des  cas,  pour  permettre  de  visiter  le 
membre  quand  on  n'est  pas  obligé  de  mettre  à  nu  toute  la  sur- 
face du  membre  :  mais  quand  le  bandage  doit  être  ouvert  cha- 
que jour,  et  principalement  quand  l'écartement  des  valves  doit 
être  complet;  il  est  nécessaire  qu'une  sorte  de  charnière  réponde 
à  la  section  opérée  par  les  ciseaux,  afin  de  ne  point  diminuer  la 
solidité  de  l'appareil  par  des  efforts  qui  feraient  éclater  le  plâtre 
et  altéreraient  la  forme  primitive  du  moule. 

Pour  obvier  à  ce  double  inconvénient ,  voici  comment 
MM.  Mathijssen  et  Van  de  Loo  se  comportent  avec  les  appa- 
reils plâtrés  construits  au  moyen  de  bandes  ou  de  bandelettes. 

c<  Supposant  que  la  section  du  bandage  doive  être  pratiquée 
au  côté  externe  de  la  jambe,  par  exemple,  en  avant  ou  en  ar- 
rière du  péroné,  la  charnière  devra  par  conséquent  se  trouver 
au  côté  interne,  et  s'étendre  sur  toute  la  hauteur  du  bandage. 
Tout  étant  disposé,  et  la  jambe  posée  sur  l'appareil,  on  com- 
mence par  appliquer  la  couche  de  bandelettes  simples  comme 
cela  se  pratique  ordinairement.  On  ajuste  ensuite  les  trois  pre- 
mières bandelettes  plâtrées  qui  embrassent  toute  la  circonférence 
du  bas  de  la  jambe.  Pour  les  trois  bandelettes  suivantes,  on  se 
comporte  différemment,  afin  d'obtenir  d'emblée  une  charnière, 
c'est-à-dire  une  ligne  qui  serve  de  pivot  aux  valves  et  permette 
ainsi  de  les  ouvrir  sans  jamais  compromettre  la  forme  de  la  co- 
que plâtrée.  Au  moment  où  on  les  applique,  op  a  la  précaution 
de  les  couper  à  leur  passage  sur  cette  charnière.  Un  intervalle 
d'un  millimètre  est  laissé  entre  les  deux  chefs  produits  par  cette 
section,  et  l'on  continue  l'application  de  ces  bandelettes  sur  le 
reste  de  la  circonférence  du  membre.  Les  deux  bandelettes  qui 
viennent  ensuite  sont  placées  entières,  c'est-à-dire  sans  être  cou- 
pées, de  sorte  qu'elles  feront  plus  tard  l'office  de  pentures.  En- 
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fin  l'on  continue  ainsi  l'application  alternée^  de  trois  bandelettes 
coupées,  et  de  deua;  bandelettes  entières,  de  façon  qu'après  la 
section,  on  obtient  un  appareil  à  charnière  parfaitement  amovo- 
inamovible^  s'appliquant  exactement  à  tout  le  membre ,  et  n'é- 
tant point  exposé  à  se  déformer  par  suite  des  différents  panse- 
ments ou  des  visites  que  réclame  l'état  du  membre.  » 

Ce  mode  d  application  des  appareils  plâtrés  donne  de  bons 
résultats  sans  doute  ;  mais  il  est  assez  compliqué,  et  réclame  une 
dextérité  que  l'on  ne  trouvera  point  chez  la  généralité  des  pra- 
ticiens. 

Le  procédé  suivant  est  au  contraire  d'une  admirable  simpli- 
cité, et  se  trouve  à  la  portée  de  tous. 

ce  Pour  rendre  les  bandages  plâtrés  parfaitement  amovibles, 
dit  M.  Van  de  Loo,  il  suffit  de  tracer  une  rainure  dans  le  plâ- 
tre encore  mouillé,  immédiatement  après  l'application  de  chaque 
appareil,  et  cela  à  l'aide  du  bord  d'une  spatule,  du.  dos  d'un 
couteau,  ou  même  d'une  petite  pièce  de  monnaie.  Le  sillon  ainsi 
tracé  suffit  pour  constituer  une  charnière  qui  permettra  les  mou- 
vements les  plus  étendus  aux  valves  que  l'on  déterminera  ulté- 
rieurement par  la  section  du  bandage.  Pour  le  membre  inférieur 
on  peut  si  Ton  veut  tracer  deux  rainures  latérales  pour  obtenir 
deux  valves  ;  tandis  qu'une  seule  suffira  généralement  pour  le 
membre  supérieur.  » 

Avantagée  aliribuèê  aux  appareili  plâtrés^  par  mes$ieur$  Mathffsien 
et  Fan  de  Loo, 

Pour  donner  une  idée  exacte  des  appareils  plâtrés  tels  qu'ils 
sont  proposés  par  MM.  Mathijssen  et  Van  de  Loo,  il  a  fallu  pui- 
ser dans  la  correspondance  et  dans  les  communications  partielles 
que  ces  messieurs  ont  adressées  soit  à  l'Académie,  soit  à  la  Com- 
mission, afin  d'y  trouver  la  description  du  procédé  et  du  mode 
d'application  de  chaque  bandage.  Il  n'existait  point  de  travail 
complet  émanant  de  ces  honorables  praticiens  :  le  rapport  a  donc 
dû  en  tenir  lieu,  afin  qu'un  jugement  suffisamment  motivé  pût 
être  porté  sur  une  innovation  qui  inspire  déjà  tant  d'intérêt  à 
tous  les  chirurgiens. 

Comme  cela  s'observe  chez  la  plupart  des  promoteurs  d'idées 
nouvelles,  MM.  Mathijssen  et  Yan  de  Loo  se  montrent  enthou- 
siastes de  leur  découverte,  et  déclarent  les  appareils  plâtrés  su- 
périeurs à  tous  ceux  que  l'on  a  employés  jusqu'à  ce  jour  soit  dans 
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les  différentes  conditions  d'amovibilité,  soit  comme  agents  d'ina- 
movibilité. 

Voici  en  peu  de  mots  quels  sont  les  avantages  qu'ils  leur 
attribuent  : 

1®  Solidification  instantanée.  Celte  condition  longtemps 
cherchée  par  l'honorable  M.  Seutin,  est  trop  précieuse  pour 
qu'on  ne  comprenne  pas  immédiatement  l'importance  qu'elle  ac- 
quiert dans  les  cas  de  fractures  accompagnées  d'agitation,  de 
délire,  ou  dans  les  accidents  de  ce  genre  survenant  chez  des 
enfants  indociles. 

Les  appareils  plâtrés  sont  complètement  solidifiables  en  quel- 
ques minutes,  quand  ils  sont  bien  établis.  Dès  lors,  tout 
déplacement  devient  impossible,  et  le  patient  peut  se  livrer 
sans  crainte  au  sommeil  dont  il  a  si  grand  besoin ,  on  peut  être 
contenu  plus  facilement ,  s'il  est  en  proie  à  une  excitation  mo- 
mentanée. 

La  chirurgie  militaire  trouvera  surtout,  dans  cette  condition, 
des  avantages  qu'elle  demandait  en  vain  à  tous  les  modes  de 
déiigation  en  usage,  et  la  prompte  solidification  des  appareils 
plâtrés  permettra  désormais  de  transporter  les  blessés  au  moyen 
de  tout  véhicule,  même  à  cheval,  sans  les  exposer  aux  terribles 
dangers  qui  aujourd'hui  encore ,  menacent  les  soldats  évacués 
d'un  champ  de  bataille. 

2^  Simplicité.  Pour  tout  l'appareil  on  n'a  besoin  que  d'un 
tissu  de  coton  ou  de  laine,  et  de  plâtre.  Il  ne  faut  ni  carton,  ni 
attelles,  ni  amidon,  ni  autre  chose.  Quo  simplicius^  dit  M.  Van 
de  Loo,  eo  meUus! 

Z^  Facilité  extrême  d'application.  Pour  bien  appliquer  le 
bandage  plâtré,  il  ne  faut  ni  apprentissage  ni  habitude  ;  le  plus 
modeste  praticien  de  campagne  le  confectionnera  d'emblée  sans 
avoir  à  craindre  les  accidents  produits  par  l'inexpérience  des  au- 
tres modes  de  déiigation.  La  bandelette  plâtrée  s'applique  sur 
le  membre  et  s'y  moule  immédiatement  sans  qu'il  soit  besoin  de 
la  tirailler  en  tous  sens. 

4®  Potar  r application  on  n'a  besoin  d  aucun  aide  intelli- 
gent. Il  sufBt  que  le  membre  spit  tenu  dans  la  position  assignée 
par  le  chirurgien,  et  seul  il  confectionne  l'appareil. 

8^  Aucun  bandage  n'e^  aussi  rapidement  appliqué. 

6®  Suivant  les  circonstances,  on  peut  employer  avec  le  même 
avantage  l'eau  froide  ou  thaude^  et  même  ïurine. 

7^  Son  inamovibilité  peut  être  telle  qu'il  défiera  les  ebocs 
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et  les  caups  les  plus  violents.  Pour  cela  il  suffit  d'ajouter  qud-^ 
ques  eouehes  de  bandelettes  plâtrées. 

S^  Son  amovibilité  est  facultative  et  complète  au  besoin. 
En  le  construisant  d'emblée  bivalve,  il  est  amovible  aussitôt 
après  l'application;  et  Ton  évite  ainsi  la  section  au  moyen  des 
ciseaux. 

9^  U  remplit  immédiatement  les  conditions  de  Yeofiewfion 
et  de  la  contre-extension ,  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  des 
forces  opposées  pour  maintenir  la  coaptation  dans  les  cas  de 
fractures  obliques,  ou  pour  conserver  les  rapports  normaux  de 
tous  les  organes  d'une  r^on,  comme  dans  les  lésions  dé  l'épaule, 
de  la  hancbe,  etc. 

10^  Contention  exacte  et  immuable.  Les  appareils  plâtrés 
maintiennent  les  parties  dans  les  rapporte  établis  sans  exercer 
aucune  compression  nuisible,  parce  qu'ils  restent  tels  qu'ils  ont 
été  appliqués  sans  subir  ni  dilatation,  ni  rétrécissement  au  mo- 
ment de  la  dessiccation.  C'est  pour  cela  que  jamais  un  bandage 
plâtré  ne  fatigue  les  patients,  et  que  jamais  on  ne  voit  les  orteils 
se  tuméfier,  comme  cela  arrive  généralement  à  la  suite  de  Fap* 
plication  des  autres  appareils. 

et  Arrêtons-nous  sur  cette  propriété,  dît  M.  Van  de  Loo, 
car  elle  est  de  la  plus  haute  importance.  Je  lui  attribue  autant 
sinon  plus  de  valeur  qu'à  la  prompte  solidification. 

tf  Le  bandage  plâtré  est  contentif  au  plus  haut  degré  de  per^ 
fectionnement  possible,  et  comme  le  dit  M.  Seutin,  oompressif 
circulairement  de  la  manière  la  plus  douce,  la  plus  unifomie, 
la  plus  régulière.  C'est  ce  que  je  puis  démontrer  avec  autant 
d'évidence,  que  je  mets  d'assurance  à  défier  que  l'on  réfute  mes 
assertions. 

«  Pour  vous  en  convaincre.  Messieurs,  appliquez  un  appa- 
reil quel  qu'il  soit  à  la  jambe  du  premier  venu,  pourvu  que  le 
bandage  s'étende  de  l'artieulatiau  du  pied  jusqu'au  geoou  ;  et  si 
cet  appareil  est  appliqué  de  manière  à  contenir  exactement  le 
membre,  vous  verrez  bientôt  le  pied  se  gonfler.  Appliquez  même 
une  simple  bande  roulée,  et  la  tuméfaction  du  pied  paraîtra  en^ 
core.  Au  contraire  emprisonnez  le  membre  dans  un  appareil 
plâtré,  et  tous  n'observerez  pas  le  moindre  gonflement. 

«  Pourquoi  cette  différence? 

u  Cela  vient  de  ce  que  les  autres  appareils,  tels  que  le  ban-* 
dage  amidonné  exigent  l'emploi  d'attelles  en  carton  ou  en  toute 
autre  substance  :  l'application  ne  peut  donc  être  aussi  régulière, 
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aussi  parfaite.  En  outre  le  carton  mouillé  s'élargit^  s'allonge  sous 
la  pression  de  la  bande,  et  se  rétrécit  d'une  manière  sensible  par 
la  dessiccation.  La  bande  roulée  elle-même  ne  peut  non  plus 
s'appliquer  aussi  régulièrement,  parce  que,  en  vertu  de  son  élas- 
ticité, de  sa  souplesse,  elle  fait  trop  souvent  l'effet  d'ijine  corde 
que  l'on  applique  autour  du  membre,  de  sorte  qu'en  certains 
endroits  elle  serre  plus  que  dans  d'autres  et  entrave  la  circula- 
tion. 

<c  Les  bandelettes  plâtrées  au  contraire  ne  s'élargissent  ni  ne 
s'étendent  en  aucune  façon  après  Tappiication,  et  la  dessiccation 
ne  leur  fait  subir  aucun  retrait.  Appliquées  sur  un  membre,  sans 
effort  ni  tension  maladroite,  elles  en  dessinent  la  forme  exacte, 
et  constituent  immédiatement  un  moule  parfait.  Il  est  donc  im- 
possible de  produire  une  compression  nuisible,  si  l'on  se  borne 
à  la  simple  application  des  appareils  plâtrés.  » 

Ijo  PorosUédu  plâtre.  ]Non-seulement  la  transpiration  cu- 
tanée peut  se  dégager  à  travers  les  appareils  plâtrés,  mais  quand 
il  existe  des  plaies,  des  ulcères ,  ou  quand  il  survient  des  es- 
cbares  gangreneuses ,  les  liquides  produits  par  ces  lésions  trans- 
sudent  immédiatement  sans  nuire  à  la  solidité  des  appareils,  et 
donnent  l'éveil  sur  l'existence  de  toute  complication. 

12^  Le  plâtre  permet,  selon  les  cas,  de  recourir  aux  applica- 
tions de  glace,  à  l'aide  de  vessies  fraîches.  Une  petite  compresse 
imbibée  d'éther  et  appliquée  sur  l'appareil,  fait  baisser  sensible- 
ment la  température  du  membre  en  quelques  minutes. 

13^  Facilité  exiraordinaire  avec  laquelle  les  bandages  plâ- 
trés sont  supportés  dans  tous  les  cas  de  fracture. 

iS^  Déambulaiion  immédiaie  par  suite  de  la  prompte  solidi- 
fication. 

IS^  Modicité  du  prix  du  bandage  plâtré. 

16^  Étant  extrêmement  facile  à  appliquer,  il  peut  être  renou- 
velé en  quelques  minutes ,  quand  la  diminution  du  gonflement 
produit  trop  de  vide,  ou  quand  sa  forme  est  altérée. 

il^  Élégance  et  régularité  parfaites.  La  beauté  extérieure 
d'un  appareil  n'est  pas  à  dédaigner,  sans  doute,  mais  les  ban- 
dages plâtrés  ont  cet  autre  avantage,  que  s'ils  dessinent  extérieu- 
rement toutes  les  formes  du  membre  et  présentent  même  le 
relief  des  saillies  musculaires ,  ils  permettent  par  cela  seul  de 
s'assurer  si  la  coaptation  est  bien  faite,  ou  se  maintient  exacte- 
ment, sans  qu'il  soit  nécessaire  d'en  venir  à  une  exploration  di- 
recte des  parties  lésées. 
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Tels  sont  les  prineipaux  avantages  que  MM.  Mathijssen  et 
Van  de  Loo  attribuent  aux  appareils  plâtrés.  Nous  ne  nous  y  ar> 
réterons  point  en  ee  moment,  parce  que  nous  aurons  l'occasion 
de  nous  en  occuper  plus  loin,  en  cherchant  à  en  apprécier  la 
valeur  et  l'importance. 

OBUXIÊMB  PAKTIE. 
Clinique» 

Après  avoir  rendu  compte  des  différents  modes  d'application 
des  bandages  plâtrés,  et  des  avantages  que  MM.  Mathijssen  et 
Van  de  Loo  leur  attribuent,  il  était  indispensable  qu'à  ces  pre- 
miers éléments  nous  pussions  ajouter  des  faits  cliniques  bien 
observés  et  recueillis  à  des  sources  authentiques  ;  il  était  néces- 
saire surtout  que  nous  pussions  contrôler  les  assertions  des  in- 
venteurs, afin  de  n'émettre  qu'un  jugement  parfaitement  motivé. 

Hâtons-nous  de  dire  que  les  circonstances  nous  ont  admira- 
blement servi,  et  que  les  essais  tentés  par  bon  nombre  de  chi- 
rurgiens recommandables  sont  venus  confirmer  ceux  que  les 
membres  de  la  Commission  ont  cru  devoir  instituer  par  eux- 
mêmes. 

Ainsi  en  Hollande,  le  Geneeekundige  courant  et  le  Reper^ 
torium  ont  enregistré  de  nombreuses  histoires  de  fractures  trai- 
tées par  les  appareils  plâtrés,  et  suivies  d'une  consolidation  par- 
faite, sans  que  l'on  ait  jamais  rencontré  la  jjaoindre  complication 
résultant  du  mode  de  déligation  employé. 

Le  Reperiorium  de  4852  rapporte  même  l'observation  d'une 
fracture  complète  de  la  jambe,  survenue  chez  un  cheval  de  huit 
ans,  et  parfaitement  consolidée  à  l'aide  du  bandage  plâtré  (l). 

A  Paris,  M.  le  docteur  Van  de  Loo  a  fait  l'application  de  son 
bandage  à  un  vieillard  placé  dans  les  salles  de  la  clinique  de  la 
faculté  de  Médecine^  en  présence  de  M.  le  professeur  Nelaton  et 
de  ses  élèves.  Cet  homme,  affecté  d'une  fracture  du  péroné,  avait 
d'abord  été  traité  au  moyen  d'un  appareil  inamovible  qui  avait 
déterminé  une  ulcération  à  l'endroit  de  la  fracture,  et  une 
eschare  à  la  malléole.  Le  20  avril  dernier,  le  membre  fut 
emboîté  dans  un  appareil  plâtré,  et  le  28  juillet  suivant,  M.  Pa- 


(i>  Les  exemplaires  de  ces  journaux  sont  joints  au  présent  rapport  et  seront 
déposés  dans  les  archives  de  TAcadémie. 
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risot,  interne  de  M.  Nelaton,  écrivait  à  M.  Van  de  Loo,  que  ce 
vieillard  était  sorti  de  Thôpital  parfaitement  guéri,  sans  qu'aucun 
accident  nouveau  se  soit  présenté  après  l'application  du  bandage 
plâtré. 

En  outre,  M.  Parisot  ajoutait  que  cet  appareil  faisait  fortune 
dans  le  service  de  M.  Nelaton,  qu'il  était  employé  pour  toutes 
les  fractures ,  et  que  Ton  s'en  était  servi  même  pour  le  redres- 
sement des  pieds-bots  ^  et  pour  d'autres  affections  dont  le  traite- 
ment exigeait  Timmobilisation  d'un  membre  ;  que  chaque  fois  le 
succès  avait  été  très-satisfaisant  ;  et  qu  enfin  Tappareil  était  fort 
goûté  par  tous  ceux  qui  fréquentaient  la  clinique  de  M.  Ne- 
laton, 

A  rhôpital  du  Val-de-Gràce,  M.  le  baron  Larrey  voulut  bien 
permettre  que  M.  Vnn  de  Loo  appliquât  le  même  mode  de  déli- 
gatioQ  au  traitement  d'une  fracture  du  péroné ,  et  d'une  auu*e 
rupture  des  deux  os  de  la  jambe.  Ces  deux  blessés  ont  également 
guéri  sans  que  le  moindre  phénomène  anormal  soit  venu  entra- 
ver la  cure. 

En  août  iSSSy  M.  Van  de  Loo  eut  Toccasion  d'appliquer  son 
appareil  dans  les  salles  de  la  clinique  chirurgicale  de  TUniver^ 
site  de  Bonn,  où  se  trouvaient  plusieurs  fractures  récentes,  et  le 
célèbre  professeur  Wulzer  se  fit  un  devoir  de  rendre  hommage 
au  procédé  nouveau,  en  faisant  ressortir  les  avantages  qui  lui 
sont  propres.  A  ce  propos ,  une  pensée  triste  vint  tout  à  coup 
assombrir  les  traits  du  savant  chirurgien,  qui  se  rappela  que  pen 
de  temps  auparavaht,  il  avait  perdu  un  blessé  «  parce  qu'aucun 
appareil  n'avait  pu  maintenir  la  coaptation.  «  Quel  dommage, 
disait-il,  que  je  n'aie  pas  connu  plus  tôt  les  appareils  plâtrés  I  II 
y  a  quelques  semaines ,  nous  avions  un  homme  atteint  d'une 
fracture  grave  des  deux  os  de  la  jambe  ;  nous  l'avions  très-bien 
réduite,  mais  comme  ce  malheureux  était  en  proie  au  délire,  et 
que  nous  n'avions  point  d'appareil  instantanément  solidifiable 
pour  maintenir  les  fragments  dans  des  rapports  invariables,  Aous 
fûmes  bientôt  en  présence  d'un  état  nerveux  qui  aboutit  au  téta- 
nos. Certes,  nous  eussions  sauvé  cet  homme  si  nous  avions  pu 
lui  appliquer  votre  bandage.  » 

A  Cologne ,  le  service  chirurgical  du  grand  hôpital  civil  est 
confié  à  M.  le  docteur  Visscher,  praticien  aussi  recommandable 
par  une  habileté  opératoire  hors  ligne,  que  par  un  savoir  immense 
enté  sur  une  noble  modestie;  philanthrope  éclairé,  cet  honorable 
chirurgien  met  son  bonheur  à  soulager  rhumanité  souffrante  : 
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aussi,  dit  M.  Van  de  Loo,  «  nulle  part,  ni  en  France  ni  en  Bel- 
gique, je  n'ai  vu  d'hôpital  où  les  malades  fussent  entourés  de 
plus  de  soins  qu'à  Cologne.  » 

Au  moment  de  la  visite  de  M.  Van  de  Loo,  on  apportait  à 
rhôpital  un  homme  atteint  d'une  fracture  des  deux  os  de  la  jambe. 
M.  Yisscher  s'empressa  d'ofTrir  à  Thonorable  propagateur  des 
af>pareils  pl&trés  Toccasion  d'expérimenter  son  mode  de  déliga- 
tion,  et  en  quelques  minutes  la  réduction  était  opérée,  le  ban- 
dage appliqué,  et  la  solidification  parfaite.  Comme  M.  le  profes- 
seur Wutzer,  M,  Yisscher  se  montra  complètement  satisfait  du 
résultat,  et  le  témoigna  de  la  manière  la  plus  cordiale. 

M.  Yisscher  a  fait  une  étude  sérieuse  de  la  méthode  amovo- 
inamovible  de  M.  Seutin;  il  la  connaît  à  fond,  il  l'applique  par- 
faitement. Il  fait  aussi  grand  usage  des  appareils  amidonnés  dans  le 
traitement  des  tumeurs  blanches,  des  luxations,  des  entorses,  etc. 
Cependant ,  si  cet  habile  chirurgien  se  montre  partisan  zélé  de 
la  méthode  belge,  il  a  reconnu  que  le  procédé  présente  certains 
inconvénients  résultant  de  l'emploi  de  l'amidon  et  du  carton  : 
c'est  pourquoi  il  s'est  empressé  d'adopter  les  appareils  plâtrés  à 
titre  d'agents  de  l'amovo-inamovibilité. 

M.  le  professeur  Ansiaux,  de  Liège,  emploie  franchement  les 
appareils  plâtrés  dans  son  service  chirurgical  à  l'hôpital  de  Ba- 
vière, et  le  17  novembre  1853  il  écrivait  à  M.  Yande  Loo, 
qu'il  n'avait  eu  aucun  accident  à  constater,  et  qu'au  contraire  il 
avait  obtenu  des  succès  évidents. 

L'un  de  ces  faits  est  surtout  remarquable,  parce  qu'il  se  rap- 
porte à  une  fracture  oblique  du  fémur  accompagnée  de  symp- 
tômes nerveux  des  plus  graves.  L'appareil  plâtré  fut  appliqué , 
et  la  contention  fut  si  exacte,  que  la  guérison  ne  subit  ni  retard, 
ni  entraves. 

M.  le  professeur  Uytlerhoeven,  de  Bruxelles,  vient  de  publier 
le  résultat  de  ses  expériences  à  l'hôpital  Saint-Jean  (i)?  et  a  fait 
connaitre  vingt-sh  observations  de  fractures,  luxations,  entorses, 
tumeurs  blanches,  etc. 

Yoici  comment  cet  honorable  chirurgien  s'exprime  au  sujet 
des  appareils  plâtrés  :  «  Nous  avons  toujours  regardé  comme 
nuisible  à  l'art  et  à  l'humanité,  l'esprit  d'exciusion  et  de  servilisme 
au  profit  d'un  seul  et  unique  mode  de  traitement  pour  des  mala- 
dies dont  les  espèces  et  les  variétés  sont  sans  nombre  ;  une  telle 

(i)  Journal  de  Médecine  de  Bruxelles^  1854,  tome  I,  paj^e  933. 
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erreur,  si  elle  pdrvendit  à  dominer  dans  le  monde  médical,  nous 
rejetterait  promptement  dans  les  pratiques  grossières  et  ignares 
des  rebouteurs  du  moyen  âge.  C'est  assez  dire  que  notre  inten- 
lion  n'est  nullement  de  vanter  la  méthode  du  docteur  Mathijs- 
sen  comme  infaillible  et  digne  d'être  seule  mise  en  usage  dans  le 
traitement  des  fractures,  «quand  même  et  à  Texclusion  de  toutes 
les  autres.  Mais  il  faut  aussi  que  nous  convenions  que,  de  tous 
les  appareils  qui  se  composent  de  matières  solidifiables,  il  n'en 
est  aucun  qui  présente  les  mêmes  avantages.  Cest  surtout  à 
l'armée  qu'il  serait  d'une  utilité  extrême. 

«  Rien  de  plus  facile  pour  le  chirurgien  que  de  se  munir  d'an 
certain  nombre  de  bandes  plâtrées  facil.es  à  contenir  dans  une 
boite.  L'application  est  aisée  ;  on  les  imbibe  d'eau,  et  on  les  dé- 
roule sur  le  menr)bre  blessé  ;  au  bout  de  quelques  minutes  on  a 
obtenu  une  coque  inflexible,  qui  résiste  à  Taction  des  liquides 
de  tous  genres  et  qui  permet  de  transporter  le  blessé  sans  se- 
cousses nuisibles  ni  douloureuses. 

(c  Ces  qualités  sont  précieuses  et  dignes  de  fixer  la  sollicitude 
des  hommes  de  l'art  et  des  amis  de  l'humanité. 

«  L'expérience  est  d'ailleurs  facile  à  faire,  et  nous  ne  crai- 
gnons pas  d'affirmer  qu'elle  rangera  à  notre  avis  tous  ceux  qui 
voudront  se  donner  la  peine  de  l'entreprendre.  » 

M.  le  docteur  De  Condé,  médecin  de  régiment  au  9^  de  ligne, 
a  de  son  côté  fait  des  essais  répétés,  et  se  montre  partisan  déclaré 
des  appareils  plâtrés,  surtout  pour  la  chirurgie  militaire.  Le  pre- 
mier il  a  employé  la  bande  plâtrée  pour  soutenir  les  chairs  du 
moignon  après  l'amputation  de  la  cuisse,  et  son  pansement  a  ré- 
sisté à  toute  cause  d'altération  résultant  du  contact  prolongé  des 
liquides  provenant  de  la  plaie.  Il  est  donc  clair  que  dans  tous  les 
cas  de  ce  genre,  le  plâtre  est  préférable  à  l'amydon  :  la  chose  se 
comprend  et  n'exige  aucune  démonstration. 

Pour  ce  qui  nous  concerne  personnellement,  nous  avons  tenu 
à  profiter  des  occasions  les  plus  favorables,  afin  de  pouvoir  appré- 
cier rigoureusement  la  valeur  du  mode  de  déligation  proposé  par 
MM.  Matbijssen  et  Van  de  Loo,  comme  agent  de  la  méthode 
amovo-inamovible,  et  nous  nous  empressons  d'ajouter  que  les 
circonstances  nous  ont  admirablement  servi. 

Depuis  le  9  mai  jusqu'au  i^^  décembre  J$S5,  nous  avons 
appliqué  dix-sept  fois  les  appareils  plâtrés  pour  des  affections 
diverses.  Nous  nous  bornerons  à  ces  faits  qui  résument  ceux  que 
nous  avons  observés  depuis  lors. 
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Ces  dix-sept  observations  se  décomposent  comme  soit  : 
4  fractures  d'avant-bras; 
i  fracture    de  la  clavicule; 
i       x>         des  deux  os  de  la  jambe  ; 
2  fractures  du  péroné  ; 
4  entorses  ; 
i  entorse  du  genou  ; 
i  luxation  du  coude  ; 
i  luxation  du  poignet  ; 

i  nécrose  du  péroné  avec  maladie  af  ticulaire  ; 
i  pied«bot. 

Nous  allons  en  peu  de  mois  rapporter  les  circonstances  prin- 
cipales de  ces  différents  accidents,  ainsi  que  les  phénomènes  ob^ 
serves  à  la  suite  de  l'application  des  bandages  plâtrés. 

PREMiàBB  OBSEBVATioif.  —  Practute  deê  deua;  o«  deta- 

vant-bras  droit.  —  Le  12  juin  d855,le  jeune  B ,  âgé 

de  neuf  ans  y  rue  du  Pot  d'Or,  à  Liège ,  assistant  au  festival 
donné  sur  la  Place  du  Théâtre  à  l'occasion  de  la  majorité  de 
S.  A.  R.  M^  te  duc  de  Brabant,  voulut  sauter  d'une  banquette 
à  Tautre ,  et  tomba  sur  le  poignet.  Les  deux  os  de  Tavant- 
bras  droit  cédèrent,  et  Ton  releva  l'enfant  avec  le  membre 
coudé  presque  à  angle  droit.  Appelé  peu  d'instants  après  l'ac- 
cident ,  je  réduisis  la  fracture ,  et  constatai  un  gonflement  déjà 
considérable ,  surtout  vers  le  tiers  inférieur  de  la  partie.  Les 
douleurs  étaient  trés^^vives ,  et  cependant  je  me  hâtai  de  con- 
fectionner un  appareil  ptàtré  au  moyen  de  morceaux  de  vieille 
toile  poreuse.  Deux  compresses  graduées  furent  d'abord  appli- 
quées sur  les  deux  faces  du  membre  ;  une  faible  couche  d'ouate 
combla  l'imervalle  laissé  entre  elles  ;  et  aussitôt  j'ajoutai  une 
série  de  bandes  et  de  morceaux  plâtrés ,  de  façon  à  immobiliser 
les  articulations  du  poignet  et  du  coude,  en  maintenant  exacte- 
ment la  coaptation.  J'avais  à  peine  posé  la  dernière  bande,  que 
déjà  tout  l'appareil  était  solidifié ,  et  oonienait  parfaitement  la 
fracture.  Ajoutons  que  les  douleurs  cessèrent  immédiatcnoent, 
et  qu'elles  ne  se  sont  plus  reproduites.  Au  bout  de  trois  jours 
j'incisai  le  bandage  et  comblai  les  vides  avec  de  l'ouate  fine. 
L'enfant  retourna  à  son  école ,  et  un  mois  ne  s'était  pas  écoulé 
que  la  consolidation  était  parfaite. 

n^  OBS.  —  Le  4  juillet  4855,  le  jeune  T ,  âgé  de  dix  ans, 
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rue  de  la  Casquette^  à  Liège,  se  battait  avec  d'autres  bambins, 
quand  pressé  par  le  nombre ,  il  fut  renversé  sur  le  pavé ,  et  se 
fractura  les  deux  os  de  Favant-bras  gauche.  Le  membre  avait 
subi  une  demi-torsion  dans  le  sens  de  la  pronation ,  de  sorte 
que  la  réduction  offrit  quelques  difficultés  et  occasionna  surtout 
d'assez  vives  douleurs.  Nonobstant,  j'appliquai  immédiatement 
le  bandage  plâtré  à  bandes  roulées,  et  un  mois  après  la  guérison 
était  parfaite,  sans  que  l'enfant  ait  cessé  un  seul  jour  de  courir 
et  de  jouer  avec  ses  camarades. 

III®  OBS.  —  Le  18  juillet  1853,  après  une  journée  de  travail^ 

M.  Louis ,  peintre  décorateur,  faubourg  Saint-Gilles,   à 

Liège,  se  livrait  à  des  exercices  gymnastiques ,  quand  il  fit  une 
chute  de  dix  à  douze  pieds  et  se  brisa  les  deux  os  de  Pavant- 
bras  droit.  Une  contusion  violente  accompagna  cette  lésion,  et 
bientôt  des  douleurs  extrêmement  vives  se  firent  sentir.  Arrivé 
une  demi-heure  environ  après  l'accident,  j'opérai  immédiate- 
ment la  réduction,  et  appliquai  aussitôt  l'appareil  plâtré  que 
je  construisis  avec  du  calicot  neuf  encore  empesé,  et  du  plâtre 
avarié  que  ce  peintre  possédait  depuis  longtemps.  La  solidifica- 
tion se  fit  mal,  et  le  lendemain  je  trouvai  le  bandage  à  peu  près 
démoli.  Les  d<Mileurs  s'étaient  reproduites  pendant  la  nuit,  et  le 
patient  n'avait  cru  pouvoir  mieux  faire,  que  d'enlever  presque 
toutes  les  pièces  du  pansement,  qui  du  reste  n'avaient  contracté 
qu'une  faible  adhérence  entre  elles.  J'achevai  donc  de  découvrir 
le  membre,  et  trouvai  la  fracture  en  bon  état  quant  à  la  coapta- 
tion  ;  mais  il  était  survenu  du  gonflement,  et  des  phlycténes  se 
dessinaient  çè  et  là  sur  la  surface  de  l'avant-^bras.  Malgré  cette 
contre-indication  apparente,  je  confectionnai  à  l'instant  même  un 
nouvel  appareil  au  moyen  de  bandelettes  plâtrées  que  j'avais  en 
réserve  chez  moi,  et  prescrivis  le  tartre  stibié  en  lavage,  pour 
arrêter  le  mouvement  fluxionnaire.  Le  20  juillet,  tout  orage  était 
conjuré.  Quelques  jours  après  je  comblai  les  vides  produits  dans 
l'appareil,  à  l'aide  d'un  peu  d'ouate,  et  dès  ee  moment  la  gué- 
rison ne  fut  interrompue  par  aucun  phénomène  particulier. 

L'on  voit  par  ce  fait,  qu'il  est  extrêmement  important  de 
n'employer  que  des  bandes  d'un  tissu  poreux  et  à  mailles  larges 
qui  s'imprègnent  facilement  de  plâtre.  Malgré  la  recommanda- 
tion de  MM.  Mathijssen  et  Van  de  Loo,  je  me  suis  servi  de  ca- 
licot ordinaire  encore  empesé,  et  l'appareil  a  manqué  de  soli- 
dité. 

Dautre  part;  le  plâtre  était  moulu  depuis  longtemps  et  ava- 
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rié  par  l'huniidité  qu'il  avait  absorbée  ;  néanmoins  ce  plaire  eût 
suffi  pour  donner  ia  consistance  au  bandage  si  j'avais  employé 
soit  de  la  vieille  toile  à  demi  usée ,  ou  du  coton  lavé  à  trame 
peu  serrée.  Les  essais  que  j'ai  faits  depuis  m'en  ont  donné  la 
certitude.  Le  choix  du  tissu  est  donc  aussi  important  que  celui 
du  plâtre  lui-même. 

iv^OBS.  — Le  8  août  1855,  le  jeune  G)liin,  ouvrier  tour- 
neur dans  les  établissements  de  M.  Regnier-Poncelet,  à  Liège, 
reçut  un  coup  violent  sur  Tavant-bras  droit,  à  la  suite  d'une 
manœuvre  mal  exécutée,  et  reconnut  bientôt  que  les  deux  os  de 
ce  membre  étaient  fracturés.  L'appareil  plâtré  fut  appliqué  quel- 
ques heures  après  l'accident,  et  ne  fut  point  dérangé  jusqu'à  la 
guérison.  Ce  jeune  homme  ne  ressentit  ni  gène,  ni  douleur,  et 
continua  à  surveiller  son  tour  pendant  la  durée  du  traitement. 

V®  OBS.  —  Fracture  de  la  clavicule.  —  Le  51  octobre  1855, 
le  jeune  De  Bor,  âgé  de  cinq  à  six  ans ,  rue  sur  IsT  Fontaine,  à 
Liège,  jouait  avec  d'autres  enfants  dans  la  cour  du  Cirque, 
quand  une  porte  mal  fixée  se  détacha  et  vint  le  frapper  sur 
le  moignon  de  l'épaule  droite  en  déterminant  une  fracture 
oblique  de  la  clavicule  de  ce  côté. 

Appelé  quelques  heures  après  Taccident,  je  saisis  avec  em- 
pressement l'occasion  qui  se  présentait  déjuger  la  puissance  de 
l'appareil  plâtré  comme  agent  de  contention  dans  ces  cas  com- 
plexes où  plusieurs  indications  également  importantes  doivent 
être  simultanément  remplies. 

Ainsi  adoptant  les  idées  récemment  émises  par  M.  Chassai- 
gnac,  je  voulus  construire  un  bandage  spécial  qui  répondit  aux 
nécessités  du  traitement,  ei  je  m  empresse  d'ajouter  que  le  suc- 
ces  dépassa  mes  espérances. 

On  sait  que  le  traitement  de  la  fracture  du  corps  de  la  clavi- 
cule présente  trois  indications  : 

1°  Attirer  en  dehors  le  fragment  externe  pour  faire  cesser  le 
chevauchement; 

â^  Relever  ce  fragment  externe  qui  est  dons  une  position  dé- 
clive par  rapporta  l'autre; 

5^  Le  repousser  en  arrière  pour  lutter  contre  la  tendance 
qu'il  a  à  se  porter  sur  un  plan  antérieur  à  celui  du  fragment 
interne. 

Or,  il  est  un  fait  expérimental  constamment  vérifié  par 
M.  Cbassaignac  pour  toutes  les  fractures  du  corps  de  la  clavi- 
cule, c'est  qu'il  est  au  pouvoir  du  chirurgien  de  les  réduire  tou- 
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tes  par  le  seul  secours  d'une  manceuvre  que  voici  :  si,  le  malade 
étant  assis  sur  un  tabouret  peu  élevé ,  on  appuie  contre  soi  le 
moignon  de  Tépaule  saine  comme  pour  y  prendre  un  point  d'ap- 
pui, et  si,  passant  un  bras  en  avant  de  la  poitrine,  l'autre  en  ar- 
rière ,  on  vient  avec  toute  la  force  qu'on  peut  tirer  de  cette  atti- 
tude, à  relever  au  moyen  des  mains  croisées  sur  le  coude,  l'hu- 
mérus au  plus  haut  degré  possible,  et  avec  lui  le  fragment  ex- 
terne de  la  clavicule,  on  parvient  constamment  à  obtenir  la  ré- 
duction parfaite  de  celte  fracture. 

Partant  de  ce  fait,  M.  Chassaignac  a  déduit  la  conclusion  que, 
pourvu  que  Ton  obtienne  l'élévation  de  l'épaule  au  degré  voulu, 
on  peut  se  dispenser  de  songer  à  toute  autre  indication.  Pour 
cet  habile  chirurgien  le  traitement  de  cette  lésion  se  résumerait 
donc  en  un  seul  principe  :  Maintenir  au  pluê  haut  degré poê- 
sible  VéUvation  de  V épaule. 

En  conséquencîc,  il  concentre  tout  l'effort  d'élévation  sur  le 
côté  sain,  au  moyen  de  bandes  obliques  qui  viennent  passer 
sous  le  coude  du  côté  malade.  Mais  pour  éviter  les  dangers 
d'une  pression  forte  et  continue  sur  un  point  circonscrit,  surtout 
au  coude  ,  M.  Chassaignac  fait  comme  M.  Seutin ,  c'est-à-dire, 
qu'il  commence  par  établir  sur  toute  la  longueur  de  l'avant-bras 
et  d'une  partie  du  bras,  une  coque  solide,  convenablement  ma- 
telassée avec  de  l'ouate,  afin  de  répartir  la  pression  sur  une 
grande  surface,  sans  s'exposer  à  fatiguer  aucun  point. 

La  réduction  étant  donc  opérée,  M.  Chassaignac  prend  son 
point  d'appui  sur  la  surface  légèrement  convexe  qui  des  parties 
latérales  de  la  nuque  s  étend  à  l'épaule  saine,  surfece  qui  est  as- 
sez vaste  pour  permettre  de  répartir  la  pression  sor  un  grand 
nombre  de  points.  Ensuite  une  bande  dextrinée  décrit  des  cir- 
culaires obliques  en  passant  sur  l'épaule  saine  et  sous  le  coude 
du  côté  malade.  Bien  entendu,  qu'un  coussin  a  préalablement 
été  placé  sur  la  partie  latérale  et  postérieure  du  cou  qui  fournit 
le  point  d'appui,  tandis  qu'un  autre  coussin  moins  épais  éloigne 
légèrement  1  avant-bras  de  la  paroi  thoracique. 

Adoptant  donc  les  idées  de  M.  Chassaignac,  et  voulant  en  ou- 
tre les  combiner  avec  la  troisième  indication  du  traitement  des 
fractures  de  la  clavicule,  indication  qui  consiste  à  repousser  en 
arrière  le  fragment  externe,  pour  lutter  contre  la  tendance  qu'il 
a  sans  cesse  à  se  porter  sur  un  plan  antérieur  à  celui  du  frag- 
ment interne,  je  construisis  Tappareil  plâtré  dont  voici  la  d^- 
cription. 
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L*avant-bras  étant  fléchi  à  angle  droit  sur  le  bras,  et  placé 
dans  une  demi-pronation,  je  Tenlourai  d'une  couche  d'ouate  as- 
sez fournie,  et  appliquai  immédiatement  un  bandage  plâtré  dont 
les  doloires  s'étendirent  depuis  le  poignet,  jusqu'au  tiers  supé- 
rieur du  bras. 

Ce  premier  appareil  s'étant  solidifié  en  quelques  minutes,  je 
disposai  trois  coussins  ouatés,  destinés,  Tun  à  garantir  la  paroi 
de  répigastre  du  contact  de  la  coque  plâtrée  de  Tavant-bras  ; 
l'autre  à  tenir  le  bras  écarté  du  tronc,  depuis  le  creux  de  l'ais- 
selle jusqu'au  coude;  et  le  troisième  à  protéger  l'espace  com- 
pris entre  la  nuque  et  le  moignon  de  l'épaule  du  côté  sain. 

Ces  trois  coussins  ayant  été  mis  en  place,  je  conduisis  im- 
médiatement une  bande  plâtrée  de  l'épaule  saine  au  coude  du 
côté  malade,  en  passant  devant  la  poitrine  ;  puis  du  coude  vers 
l'épaule  saine  en  remontant  derrière  le  dos.  Cette  bande  ayant 
plusieurs  fois  parcouru  ce  trajet,  en  embrassant  chaque  fois  un 
espace  plus  considérable,  le  coude  se  trouva  complètement  sou- 
levé, et  le  moignon  de  l'épaule  du  côté  de  la  fracture  suflSsam- 
ment  porté  en  arrière  et  en  dehors. 

Restait  à  repousser  en  arrière  le  fragment  externe,  et  â  le 
maintenir  dans  cette  position,  afin  de  neutraliser  d'avance  les 
mouvements  musculaires  qui  tendraient  à  produire  des  dépla- 
cements ultérieurs. 

Pour  atteindre  ce  but,  je  coupai  deux  morceaux  de  flanelle, 
de  grandeur  suflisante  pour  couvrir  toute  l'épaule  malade,  la  ré- 
gion elaviculaire  et  le  côté  correspondant  du  thorax.  Ces  deux 
morceaux  de  flanelle  furent  échancrés  profondément  pour  sa- 
dapter  &  la  forme  des  parties,  et  aussitôt  je  les  imprégnai  d'une 
bonne  quantité  de  plâtre,  sur  le  côté  par  lequel  ils  devaient  être 
en  contact  l'un  avec  l'autre.  Pour  obtenir  une  solidité  plus  grande 
encore,  et  un  moule  plus  exact,  je  plaçai  entre  ces  deux  pièces 
de  flanelle  un  morceau  de  vieille  toile  poreuse  également  plâtrée, 
et  après  avoir  convenablement  humecté  le  tout,  j'établis  un  vé- 
ritable moule  scapulo-huméral,  que  je  rattachai  et  collai  au  ban- 
dage déjà  appliqué,  et  que  j'achevai  d'assujétir  par  quelques 
bandelettes  plâtrées. 

Un  simple  morceau  de  coton,  plâtré  seulement  à  ses  deux 
extrémités,  servit  d'écharpe  pour  la  main,  et  fut  aussitôt  collé  sur 
la  partie  antérieure  du  bandage. 

Enfin,  pour  adiever  d'immobiliser  le  bras  du  côté  malade,  je 
passai  sous  l'aisselle  du  côté  sain  une  large  bande  dont  les  extré- 
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mités  plâtrées  furent  collées  sur  le  bandage  en  avant  et  en  arrière. 
Dès  lors  j'eus  un  appareil  d'une  admirable  solidité,  et  d'une  exac- 
titude parfaile. 

L'enfant  se  mit  aussitôt  à  courir,  à  gambader,  et  pendant  les 
quatre  semaines  que  dura  le  traitement,  jamais  il  ne  se  plaignit 
d'éprouver  de  la  gène,  moins  encore  de  la  douleur. 

A  la  levée  de  l'appareil,  je  trouvai  la  consolidation  si  exacte, 
que  j'éprouvai  quelque  peine  à  préciser  l'encffoit  de  la  fracture, 
bien  qu'au  moment  de  l'accident,  le  fragment  externe  fît  saillie 
sous  la  peau. 

VI®  OBS. —  Fracture  oblique  des  deux  o»  de  la  jambes  coniu- 
siofiy  ecchymose^  applicathn  immédiate  de  P  appareil  plâtré  y 
guérison  prompte  de  la  fracture^  tieberctdes  pulmonaires,  — 
Le  2  octobre  i8S3,  M.  H ,  maître  menuisier,  âgé  de  qua- 
rante ans,  rue  de  la  Casquette,  à  Liège,  avait  voulu  profiter  delà 
matinée  du  dimanche,  pour  placer  quelques  ouvrages  dans  une 
fabrique.  Il  s'agissait  de  mettre  en  place  quelques  grosses  pièces 
de  menuiserie,  assemblées  d'avance.  Par  malheur,  une  de  cw 
pièces  glissa  sur  le  plan  incliné  à  l'aide  duquel  on  la  hissait,  et 
vint  frapper  la  jambe  droite  du  maître,  au  moment  où  le  pied 

était  arc-bouté  dans  un  enfoncement.  M.  H fut  renversé,  et 

les  deux  os  de  la  jambe  droite  se  trouvèrent  fracturés  oblique- 
ment. Une  ecchymose  considérable  se  dessina  presque  instan- 
tanément ,  et  de  vives  douleurs  se  firent  sentir  dans  tout  le 
membre. 

L'accident  était  arrivé  vers  dix  heures,  j'arrivai  une  heure  après, 
muni  de  bandelettes  plâtrées  que  j'avais  préparées  à  l'avance. 

Pendant  que  je  disposais  l'appareil,  survint  un  honorable  con- 
frère qui  m'engagea  fortement  à  différer  l'application  de  tout  ban- 
dage fixe,  se  basant  sur  l'imprudence  qu'il  y  aurait  à  emprison- 
ner un  membre  fracturé  et  contusionné  dans  une  coque  inflexi- 
ble qui  ne  pourrait  suivre  les  progrès  du  gonflement.  Je  répon- 
dis que  telle  était  cependant  mon  habitude  constante,  et  que  dans 
le  cas  actuel  je  n'avais  garde  de  m'en  écarter,  parce  que  l'applica- 
tion immédiate  des  appareils  amovo-inamovibles  offrait  des  avan- 
tages que  l'on  cherchait  vainement  dans  toutes  les  autres  me'tho" 
de»  ;  qu'en  conséquence  je  ne  pouvais  me  rendre  aux  raisons 
qu'il  faisait  valoir,  attendu  qu'elles  se  trouvaient  réfutées  depuis 
longtemps  par  des  milliers  de  faits.  Là-dessus,  ce  confrère  roe 
quitta,  fort  peu  rassuré,  j'imagine,  sur  les  conséquences  de  ce 
qu'il  dut  appeler  témérité,  $i  pas  plus 
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La  réduction  ayant  été  bientôt  opérée,  je  plaçai  le  membre  sur 
un  coussin  garni  d'un  appareil  composé  de  deux  couches  de  ban- 
delettes deScultet,  alternées,  c'est-à-dire,  moitié  plâtrées,  et  moi- 
tié exemptes  de  tout  enduit.  En  outre,  et  pour  renforcer  la  par^ 
lie  postérieure  du  bandage  j'avais  ajouté  entre  les  deux  couches 
de  bandelettes,  deux  pièces  intercalaires  fortement  plâtrées,  et 
de  grandeur  suffisante  pour  couvrir  seulement  la  face  postérieure 
du  membre. 

L'appareil  ayant  été  bien  mouillé,  je  procédai  immédiatement 
à  son  application,  sans  recourir  à  aucun  remplissage  ni  addition 
d'ouate.  Ensuite,  je  traçai  deux  rainures  sur  les  côtés  du  ban- 
dage, à  l'aide  d'une  spatule,  et  créai. ainsi  deux  charnières  dont 
j'eus  lieu  d'apprécier  l'immense  utilité. 

En  moins  de  dix  minutes,  le  tout  était  parfaitement  solide,  et 
le  patient  déclara  spontanément  qu'il  éprouvait  un  bien-être  d'au- 
tant plus  remarquable  que  les  douleurs  étaient  plus  vives  un 
instant  auparavant.  Du  reste  les  orteils  n'offraient  pas  le  moindre 
gonflement,  et  pouvaient  se  mouvoir  librement. 

La  nuit  suivante  fut  bonne,  et  comme  M.  H n'éprouvait 

aucune  gène,  aucune  douleur,  je  ne  touchai  point  à  l'appareil. 

Le  troisième  jour,  j'incisai  le  bandage,  et  constatai  une  dimi- 
nution sensible  du  gonflement.  Toute  la  jambe  était  ecchymosée, 
et  çà  et  le  on  rencontrait  quelques  phlyctènes,  mais  du  reste 
aucune  douleur  n'était  survenue.  Je  comblai  le  vide  au  moyen 
d'une  couche  d'ouate,  et  refermai  l'appareil  au  moyen  de  deux 
bandelettes  plâtrées  que  je  collai  longitudinalement  sur  la  fente 
produite  par  les  ciseaux. 

Quelques  jours  après  je  comblai  de  nouveau  le  vide  produit 
dans  le  bandage  par  le  retrait  du  gonflement,  et  dès  lors  je  n'eus 
plus  à  me  préoccuper  de  la  fracture,  jusqu'au  moment  où  je  le- 
vai l'appareil  et  constatai  une  consolidation  parfaite. 

Malheureusement  l'état  de  la  poitrine  est  loin  d'être  rassurant, 
car  une  toux  opiniâtre  est  survenue,  avec  matité  sous  clavicu- 
laire,  expectoration,  etc.,  etc.,  de  sorte  qu'il  est  à  craindre  que  la 
fonte  tuberculeuse  n'amène  bientôt  des  conséquences  autrement 
sérieuses  qu'une  fracture  même  compliquée. 

VII»  OBS.  • —  Le  20  septembre  4855,  le  sieur  C ,  ou- 
vrier chauffeur  de  la  société  Saint-Léonard,  à  Liège,  âgé  de 
quarante-six  ans,  voulait  aider  des  charpentiers  à  hisser  des 
pièces  de  bois  sur  un  échafaudage,  quand  lin  faux  mouvement 
lui  fit  perdre  l'équilibre ,  et  le  précipita  d^ne  hauteur  de  trente 
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pieds  environ,  avec  une  masse  de  planches  et  de  difiGérents  maté- 
riaux. Les  résultats  de  cet  accident  furent,  une  entorse  oompii- 
quée  de  fracture  du  péroné ,  plus  une  violente  contusion  de  la 
face  avec  plaie  et  enfoncement  des  os  propres  du  nez. 

Une  heure  après  Taccident,  je  procédai  à  l'application  de  Vap- 
pareil  à  cataplasme  plâtré ^  qui  fut  immédiatement  solidifié,  et 
produisit  le  meilleur  effet,  car  les  douleurs  disparurent  pour  ne 
plus  se  reproduire. 

Cinq  aemaines  après  la  guérison  était  complète,  et  chose  re- 
marquable, cet  homme  n'avait  pour  ainsi  dire  pas  cessé  de  mar- 
cher sur  le  pied  malade,  bien  que  je  lui  eusse  recommandé  de 
ne  point  le  laisser  poser  sur  le  soi  pendant  ses  promenades.  Do 
reste  j'avais  donné  à  Tappareil  une  solidité  suffisante  pour  neu- 
traliser rimprudence  habituelle  des  ouvriers. 

VIII®  OBS,  —  Fracture  du  péroné  et  du  calcanéum,  con- 
tution  violente,  application  immédiate  de  l'appareil  plâtré, 
guérison  rapide,  —Le  10  octobre  1853,  M.  Oscar  M....t-*9 
négociant,  âgé  de  trente*six  ans,  se  promenait  le  long  du  ruis- 
seau de  Chaudfontaine,  derrière  Thôtel  des  Grands-Bains,  quand 
son  chien,  charmant  épagneul  tombe  à  Teau,  et  fait  pour  en 
sortir  des  efforts  inutiles ,  puisque  la  berge  présente  en  cet  en- 
droit une  élévation  perpendiculaire  de  dix  pieds  environ. 

Sans  calculer  le  danger,  M.  M s'élance  au  secours  de  IV 

nimal,  et  le  saisit  au  moment  où  il  commence  è  manquer  de 
forces  pour  lutter. 

Le  fidèle  épagneul  était  sauvé,  mais  son  maître  venait  de  se 
faire  une  entorse  avec  fracture  du  péroné,  et  écrasement  du  cal* 
canéum  ! 

Deux  heures  après  l'accident,  j'arrivais  à  Qiaudfontaine,  et 
constatais  une  tuméfaction  considérable ,  sous  laquelle  je  pus 
néanmoins  reconnaître  la  fracture  du  péroné,. et  une  crépitation 
manifeste  à  la  partie  moyenne  du  calcanéum. 

Datroces  douleurs  se  faisaient  sentir  dans  le  pied ,  et  arnn 
chaient  parfois  des  cris  aigus ,  quand  par  m^rde  on  venait  i 
lui  imprimer  le  moindre  mouvement. 

M.  M est  grand  et  très-fort;  d'autre  part,  le  ruisseau 

manque  de  profondeur  et  coule  sur  des  galets  de  toute  dimen- 
sion :  tout  l'effort  du  saut  s'était  dope  fait  sentir  sur  le  pied  et 
avait  produit  les  lésions. 

Sans  m  arrêter  ni  aux  topiques  froids  que  l'on  avait  déjà  cm* 
ployés  depuis  le  moment  de  l'accident,  ni  même  aux  applications  de 
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sangsues  ;  persuadé  du  reste  que  Timmobilisation  et  la  contention 
exacte  des  parties  sont  les  meilleurs  antiphlogistiques  en  pareille 
circonstance;  j  établis  à  Tinstant  un  appareil  plâtré  qui  embrassa 
le  pied  et  la  jambe,  et  se  mouia  intimement  sur  leurs  formes. 

La  solidification  était  à  peine  opérée,  que  les  douleurs  avaient 
déjà  perdu  beaucoup  de  leur  intensité,  mais  elles  n'avaient  pas 
complètement  cessé.  Néanmoins,  fort  d'une  longue  expérience 
des  bienfaits  de  la  méthode  amovo-inamovible ,  je  promis  du 
calme  pour  la  nuit,  et  recommandai  de  ne  point  toucher  à  l'ap- 
pareil avant  mon  retour. 

Effectivement,  le  lendemain,  tout  orage  avait  cessé,  et 
M*  M éprouvait  un  bien-être  dont  il  était  heureux. 

Le  quatrième  jour  il  s'était  fait  un  grand  vide  dans  le  ban- 
dage :  j'en  appliquai  un  nouveau  à  bandekttes  alternées,  et 
dés  lors  tout  marchait  à  souhait. 

Pendant  le  cours  du  traitement,  M.  M fît  plusieurs 

voyages,  et  n'interrompit  point  ses  occupations. 

Cinq  semaines  après  l'accident,  tout  était  fini.  Seulement  il 
restait  une  sensibilité  assez  vive  à  la  tête  du  cinquième  méta« 
tarsien,  quand  la  chaussure  comprimait  cette  partie,  et  parfois 
Ton  sentait  le  tendon  du  péronier  antérieur  fortement  contracté. 
Aujourd'hui  ces  derniers  symptômes  pathologiques  ont  disparu, 
et  la  marche  reprend  sa  rectitude  normale. 

ix^  OBS.  — *-  Le  5  septembre  1855,  un  ouvrier  ajusteur 
des  ateliers  de  M.  Regnier-Poncelet  fit  une  chute  sur  des  rails, 
et  se  releva  avee  une  entorse  des  mieux  caractérisées.  Pendant 
une  heure,  on  plongea  le  pied  dans  l'eau  froide,  et  au  bout  de 
ce  temps  j'appliquai  l'appareil  à  cataplasme  plâtré.  Dès  le  troi- 
siéme  jour,  il  put  reprendre  son  travail,  et  la  guérison  était  par- 
faite quand  j'enlevai  le  bandage  à  la  fin  de  la  troisième  semaine. 

X®  BT  XI®  OBS.  —  Le 20  septembre  et  le  40  novembre  i8S5, 
les  sieurs  Rasquin  et  Bovy,  ouvriers  mécaniciens  des  ateliers  de 
Saint-Léonard ,  furent  atteints  d'entorses  parfaitement  oaracté- 
risées.  Le  bandage  plâtré  fut  immédiatement  appliqué,  et  c'est, 
à  peine  si  ces  deux  ouvriers  durent  interrompre  leur  travail. 
Au  bout  de  dix-huit  et  vingt  jours,  la  guérison  était  complète, 
et  tout  bandage  devenait  inutile. 

xn®  OBS.  —  Entorse  et  demx4uxaiion  du  pied.  *^  Le  29 
novembre  1855,  le  sieur  Detioux,  âgé  de  vingt-deux  ans, 
tourneur  en  fer,  rue  du  Champion,  à  Liège,  se  tordit  le  pied 
en  voulant  enjamber  deux  marches  à  la  fois.  Un  craquement 
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s'était  fait  entendre ,  une  tumeur  molle  s'était  instantanément 
produite  autour  de  la  malléole  péronéale,  et  le  pied  lui-même 
se  trouvait  dévié,  de  façon  que  son  bord  externe  appuyait  seul 
sur  le  sol. 

Il  n'y  avait  point  de  fracture  du  péroné,  mais  l'astragale  était 
à  demi  luxé,  et  les  ligaments  externes  de  l'articulation  avaient 
cédé. 

La  réduction  n'offrit  aucune  difficulté ,  et  aussitôt  j'appliquai 
l'appareil  à  cataplasme  plâtré,  que  je  construisis  immédiatement 
avec  de  vieux  morceaux  de  couverture  de  laine. 

La  douleur  avait  été  très-vive  jusque-là,  mais  à  Tinstant  elle 
cessa  y  et  la  solidification  immédiate  de  Tappareil  prévint  son 
retour. 

Quinze  jours  suffirent  pour  obtenir  la  guérison,  car  ce  délai 
était  à  peine  écoulé,  que  le  jeune  homme  impatient  de  récupérer 
la  liberté  des  mouvements,  avait  enlevé  le  bandage  et  repris  ses 
occupations  d'atelier. 

xm«  OBS.  —  Le  27  juin  4883,  M«"«P ,  âgée  de  dix- 
sept  ans,  pensionnaire  dans  Tun  de  nos  grands  établissements 
d'éducation,  fit  une  chute  dans  laquelle  le  genou  droit  supporta 
latéralement  tout  le  poids  du  corps ,  d'où  résulta  une  entorse 
véritable  avec  déchirure  de  quelques  ligaments  articulaires  du 
côté  interne. 

Des  douleurs  aiguës  se  manifestèrent  bientôt,  pendant  qu'un 
gonflement  considérable  envahissait  toute  l'articulation  lésée.  Des 
applications  résolutives  d'abord,  puis  une  forte  apposition  de 
sangsues,  suivie  de  cataplasmes  émollients  furent  opposés  à  ces 
premiers  symptômes. 

Appelé  le  2  juillet  suivant,  j'acquis  la  certitude  qu'il  n'existait 
aucun  déplacement  soit  de  la  rotule ,  soit  des  grandes  surfaces 
articulaires,  et  que  tous  les  phénomènes  étaient  concentrés  dans 
les  tissus  périarticulaires,  surtout  du  côté  interne. 

J'appliquai  donc  immédiatement  un  appareil  plâtré  s'étendant 
depuis  le  pied  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  avec  la 
précaution  de  matelasser  avec  un  peu  d'ouate,  la  portion  corres- 
pondante au  genou. 

Je  conseillai  en  outre  quelques  dérivatifs  sur  Je  tube  digestif, 
et  recommandai  le  repos  pendant  les  premiers  jours. 

Bientôt  un  vide  marqué  se  fit  dans  l'appareil,  qui  fut  ouvert, 
et  garni  d'une  nouvelle  couche  d'ouate  à  l'intérieur. 

Cependant  W^^  P n'éprouvait  plus  aucune  douleur, 
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et  avait  pu  reprendre  le  cours  de  ses  études.  Elle  com- 
mençait même  à  marcher  sans  éprouver  trop  de  gène.  Se  croyant 
complètement  guérie,  elle  me  pria  bientôt  de  la  débarrasser  d'un 
appareil  dont  elle  ne  comprenait  plus  l'utilité,  disait-elle.  Mais 
je  me  gardai  d'accéder  à  ce  désir,  parce  que  je  connais  le  danger 
des  affections  articulaires  du  genou ,  même  quand  elles  se  pré- 
sentent avec  les  apparences  les  plus  bénignes 

Ce  ne  fut  donc  qu'à  la  sixième  semaine  que  je  consentis  à 
enlever  définitivement  le  bandage,  et  dès  lors,  la  guérison  était 
complète ,  sauf  un  peu  de  raideur,  conséquence  forcée  de  l'im- 
mobilisation des  surfaces  articulaires,  et  des  organes  qui  les  font 
mouvoir.  Du  reste,  peu  de  jours  suffirent  pour  rendre  aux  tissus 
leur  souplesse  normale ,  et  pour  faire  disparaître  les  moindres 
traces  d'une  affection  dont  on  ne  saurait  contester  la  gravité. 

xiv«  OBS.  —  Le  14  novembre  4853,  M.  J....,  pension- 
naire au  Collège  des  Jésuites,  à  Liège,  âgé  de  onze  ans,  se 
hâtant  de  descendre  un  escalier,  tomba  sur  le  poignet  gauche, 
et  se  luxa  le  coude  en  arrière.  La  réduction  opérée ,  j'appliquai 
aussitôt  un  appareil  plâtré,  embrassant  l'avant-bras  et  les  deux 
tiers  du  bras.  La  solidification  était  complète  en  dix  minutes, 
et  comme  l'enfarit  n'éprouvait  aucune  douleur,  et  que  d'ailleurs 
il  voulait  rejoindre  ses  camarades ,  je  lui  permis  de  reprendre 
ses  études,  qu'il  n'a  point  discontinuées  jusqu'au  vingt-deuxième 
jour,  époque  où  je  levai  l'appareil  pour  ne  plus  le  réappliquer. 

xv«  OBS.  —  Le  47  août  1853.  le  sieur  B....,  mécanicien 
des  ateliers  de  Saint-Léonard  fit  une  chute  sur  le  poignet  gauche, 
pendant  qu'il  était  occupé  à  soulever  un  lourd  fardeau.  A  la  dou- 
leur aiguë  qu'il  ressentit,  et  à  la  difformité  de  la  partie,  il  s'aper- 
çut qu'il  y  avait  quelque  chose  de  dérangé,  et  aussitôt  il  vint 
me  trouver.  La  réduction  de  la  luxation  se  fit  sans  difficulté,  et 
aussitôt  j'appliquai  un  appareil  plâtré  que  je  laissai  en  place  pen- 
dant trois  semaines.  Au  bout  de  ce  temps,  la  guérison  était  par- 
faite, et  cependant  B....  n'avait  pas  interrompu  son  travail  pen- 
dant une  seule  journée. 

XVI®  OBS.  —  Nécrose  du  péroné^  tumeur  blanche  com- 
mençante.  —  Le  9  mai  1853,  je  fus  appelé  à  l'hôtel  de ,  à 

Liège,  à  l'effet  de  donner  des  soins  à  l'enfant  de  M«...,  âgé  de 
trois  ans  et  demi  pour  une  affection  de  l'articulation  tibio-tar- 
sienne  droite,  à  laquelle  on  avait  opposé  déjà  plusieurs  traite- 
ments prescrits  par  différents  praticiens  d'un  haut  mérite. 

L'articuUiti<ta  rouge  et  tuméfiée  permettait  encore  quelques 
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mouvements  sans  éveiller  infiniment  de  douleur,  mais  on  sentait 
qu'elle  était  déjà  plus  sèche  que  dans  Tétat  normal. 

Sur  la  malléole  externe  existait  une  plaie  étroite  et  profonde, 
dans  laquelle  le  stylet  rencontrait  un  corps  dur  et  sonore  à  la 
percussion,  sans  pouvoir  du  reste  le  dépasser  pour  pénétrer  dans 
l'articulation  elle-même. 

Quant  à  la  malléole  interne,  elle  était  d'un  roqge  foncé,' em* 
pâtée,  et  présentait  cet  aspect  particulier  qui  révèle  une  suppu- 
ration imminente. 

L'état  général  était  loin  d'être  brillant ,  car  une  petite  fièvre 
du  soir  accompagnée  d'une  diarrhée  que  n'expliquait  aucune 
condition  du  régime,  annonçait  que  l'organisme  entier  commen- 
çait à  se  ressentir  des  effets  d'une  lésion  dont  je  ne  pus  me  dis- 
simuler la  gravité. 

Ce  n'était  point  l'élimination  d'un  séquestre  plus  ou  moins 
volumineux  qui  me  préoccupait  :  la  chirurgie  possède  assez  de 
moyens  pour  hâter  la  séparation  définitfve  de  ces  sortes  de  corps 
étrangers,  quand  eux  seuls  constituent  toute  la  maladie. 
^  Ce  qui  mlnspirait  de  sérieuses  inquiétudes ,  c'était  l'affection 
articulaire  qui  faisait  des  progr^ès  incessants  depuis  une  couple 
de  mois ,  malgré  les  moyens  employés  par  des  praticiens  aussi 
instruits  qu'expérimentés  ;  c'était  aussi  l'apparition  de  cette  né-* 
erose  du  péroné,  que  l'on  ne  pouvait  rattacher  à  aucune  cause 
appréciable,  à  aucune  violence,  à  aucune  fracture  déterminée. 

Je  savais  par  expérience ,  qu'il  est  de  ces  tumeurs  blanches 
articulaires,  à  causes  dyscrasiques,  qu'aucun  secours  humain  ne 
peut  enrayer,  et  qui  parcourent  toutes  leurs  pfiases,  eo  se  riant, 
et  de  la  science,  et  des  prétentions  irréfléchies  de  deux  qui  s'ima* 
ginent  que  la  nature  doit  toujours  se  plier  à  leurs  théories. 

Cependant ,  je  ne  désespérai  point ,  car  jusque-là  personne 
n'avait  songé  à  profiter  des  bienfaits  de  la  méthode  de  M.  Seu- 
tin ,  pour  immobiliser  l'articulation  au  moyen  d'un  appareil 
amovo-inamovible  qui  aurait  exercé  une  contention  parfaite  sur 
tous  les  points  de  la  région  malade. 

C'était  une  planche  de  salut  :  je  la  saisis  avec  d'autant  plus 
d'empressement,  que  c'est  à  cet  ordre  de  moyens  que  j'ai  recours 
dans  tous  les  cas  de  ce  genre  qui  se  présentent  à  mon  observa- 
tion, ce  qui  n'empécbe  en  aucune  façon  que  j'insâtue  simulta- 
nément telle  médication  locale  ou  générale  que  les  circonstan- 
ces réclament. 

J'appliquai  donc  immédiatement  un  appareil  plâtré  cmhras- 
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saut  le  pied  et  la  jambe  de  lenfant.  Je  ménageai  une  ouverture 
suffisante  en  face  de  ia  plaie  malléolaire,  et  fus  réellement  en* 
chanté  en  voyant  que  le  bandage  solidifié  en  quelques  minutes, 
dTDit  exactement  conservé  la  position  que  j'avais  donnée  au  pied. 

Cet  avantage  sera  compris  par  les  praticiens  qui  savent  eom- 
inen  il  est  difficile  d'appliquer  un  bandage  amidonné  chez  des 
enfents  indociles  qui  se  tordent  et  se  débattent  pendant  toute  la 
durée  de  l'opération.  Les  efforts  que  Ton  est  obligé  de  Caire  pour 
les  contenir,  déforment  les  appareils,  et  leur  ôtent  cette  pureté 
de  moulage  qui  est  leur  attribut  le  plus  précieux.  Avec  l'appa- 
reil plâtré,  au  contraire,  il  suffit  de  maintenir  la  jambe  dans 
une  bonne  position  pendant  deux  ou  trois  minutes,  et  la  solidi- 
fication est  assez  avancée  pour  défier  tout  effort  musculaire  d'un 
enfant. 

L'appareil  plâtré  répondant  complètement  à  mes  vues,  j'in- 
troduisis un  morceau  d'épongé  préparée  dans  le  pertuis  malléo- 
laire,  et  l'assujétis  au  moyen  d'une  bande  et  d'une  compresse. 

Je  prescrivis  le  sirop  d'iodure  de  fer  à  la  dose  d'une  cuille- 
rée à  thé  deux  fois  le  jour  ;  je  recommandai  que  l'alimentation 
fût  riche  en  principes,  mais  nullement  stimulante  par  ses  con- 
diments; je  conseillai  l'usage  de  la  petite  bière  de  saison  bien 
houblonnée,  et  permis  même  l'emploi  d'un  peu  de  vin  de  Bor- 
deaux au  repas.  Bref,  j'insistai  sur  la  nécessité  de  tenir  lenfent 
au  grand  air  aussi  longtemps  que  le  temps  le  permettrait,  et  par^ 
vins  à  convaincre  les  parents,  qu'en  cette  circonstance  le  traite- 
ment devait  être  surtout  hygiénique. 

Dès  le  lendemain  ,  j'injectai  dans  le  pertuis  malléolaire,  con- 
formément aux  indications  de  M.  le  docteur  Van  den  Broeck, 
un  mélange  de  baume  opodeldoeh  liquide  (un  tiers)  et  d'huile 
de  lin  (deux  tiers). 

L'éponge  préparée  fut  continuée,  et  je  recommandai  de  re* 
nouveler  ce  pansement  tous  les  matins. 

Au  bout  d'une  dizaine  de  jours,  un  mieux  sensible  s'était 
déjà  produit.  L'état  général  avait  beaucoup  gagné  ;  les  ooulenrs 
étaient  plus  vives,  l'appétit  plus  prononcé,  les  digestions  plus 
parfaites,  les  selles  consistantes ,  enfin ,  les  nuits  calmes  et  sans 
fièvre. 

Un  vide  considérable  s'étant  produit  dans  le  bandage,  par  le 
retrait  du  gonflement ,  je  préférai  Tenlever  et  en  appliquer  un 
nouveau,  plutôt  que  de  recourir  à  des  remplissages  d'ouate.  En 
même  temps^  je  constatai  la  disparition  de  l'empâtement  oedé--' 
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mateox  de  la  malléole  interne,  qui  déjà  avait  perdu  cette  tumé- 
faction livide  dont  je  m'étais  fort  préoccupé. 

Le  même  traitement  fut  employé  avec  persévérance  pendant 
plus  de  quatre  mois,  et  déjà  au  bout  de  six  semaines  le  stylet  ne 
donnait  plus  cette  sensation  spéciale  que  produit  le  choc  du  mé- 
tal contre  une  lame  d'os  dénudé.  Du  reste  l'enfant  marchait  sans 
douleur  et  sans  gène,  paraissant  s'inquiéter  fort  peu  de  sa  botte 
plâtrée.  Je  la  supprimai  donc  quand  j'eus  acquis  la  certitude  que 
l'articulation  ne  courait  plus  aucun  danger. 

Cependant  le  pertuis  Ostuleux  continuait  à  rester  ouvert,  et 
donnait  chaque  jour  quelques  gouttelettes  d'un  liquide  à  peine 
purulent,  mais  il  s'était  spontanément  déplacé,  et  avait  remonté 
de  plusieurs  lignes  sur  le  trajet  du  péroné,  la  demi-circonfé- 
rence supérieure  de  la  plaie  ayant  continué  à  s'amincir  et  à  s'éle- 
ver ,  pendant  que  la  demi-circonférence  inférieure  se  cicatrisait 
solidement. 

Aujourd'hui  Tenfant  jouit  d'une  santé  parfaite,  et  tout  le  trai- 
tement se  borne  à  des  soins  hygiéniques. 

Nous  avons  renoncé  à  toute  tentative  directe  sur  l'os  malade, 
parce  que  l'organisme  suiBt  à  tous  les  frais  d  élimination  et  de 
restauration,  et  qu'il  n'y  a  du  reste  aucun  motif  de  lutter  contre 
la  répugnance  des  parents  à  voir  employer  des  moyens  actifs. 

XTii®  OBS.  —  Pied-bot  en  dedans  ou  varus,  suhhuca' 
Uon  de  /'astragale,  section  du  tendon  d'Achille  et  dujam- 
Mer  antérieur,  application  immédiate  dun  appareil  plâ- 
tré,  redressement  instantané,  —  M®**®  W ,  d'une  ville 

frontière  de  la  Hollande,  âgée  de  quatre  ans,  forte  et  parfai- 
tement constituée  du  reste ,  est  affectée  d'un  pied-bot  varus 
des  plus  prononcés,  avec  subluxation  de  l'astragale*  Pendant 
plus  de  deux  ans,  on  a  essayé  de  maîtriser  le  mal  à  l'aide  d'une 
bottine  armée  d'une  attelle  articulée  en  fer;  mais  on  n'est  arrivé 
à  aucun  résultat,  et  la  difformité  a  continué  de  faire  des  progrès 
à  mesure  que  de  son  côté  la  masse  musculaire  de  la  jambe 
s'atrophiait  notablement. 

Le  pied  touche  le  sol  par  son  bord  externe  ;  l'interne  est  di- 
rigé en  haut;  la  face  plantaire  regarde  directement  en  dedans; 
enlin  l'astragale  à  moitié  dégagé  de  la  surface  articulaire  du 
tibia  fait  une  saillie  prononcée  sous  les  téguments.  Avec  de  tel- 
les dispositions  on  comprend  que  la  marche  doit  être  inégale, 
sautillante,  et  surtout  très-pénible. 

L'opération  pouvant  seule  remédier  à  cette  inCrmité,  je  la 
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pratiquai  le  10  novembre  1853^  et  divisai  le  tendon  d'Achille, 
puis  le  jambier  antérieur.  A  peine  s'écoula-t-il  une  goutte  de 
sang,  et  aussitôt  je  m*enipressai  de  boucher  les  piqûres  du  té- 
notome  avec  un  morceau  de  sparadrap. 

N'ayant  pas  eu  le  temps  de  faire  confectionner  d'avance  un 
appareil  mécanique,  je  saisis  Toccasion  qui  s'offrait  à  moi  d'es- 
sayer si  le  bandage  plâtré  ne  pourrait  pas  maintenir  le  pied  dans 
sa  rectitude  naturelle^  et  le  succès  dépassa  toutes  mes  espé- 
rances. 

Voici  comment  je  procédai  : 

Pour  obtenir  une  contention  parfaite  chez  une  petite  fille  de- 
venue indocile  à  la  suite  de  Topération,  il  était  important  d'agir 
rapidement,  et  surtout  d'éviter  le  moindre  vice  de  construction 
dans  la  confection  d'un  appareil  aussi  prompt  à  se  solidifier  : 
pour  cela,  je  procédai  en  deux  temps. 

Dans  le  premier  j'établis  une  coque  solide  autour  de  la  jambe, 
depuis  le  dessus  des  malléoles  jusqu'au  genou.  Au  bout  de  quel- 
ques minutes,  la  dessiccation  était  assez  avancée,  pour  offrir  un 
appui  convenable  au  bandage  que  j'allais  établir  autour  du  pied. 

Dans  le  second  temps,  après  avoir  protégé  les  saillies  osseu- 
ses avec  une  légère  couche  d'ouate,  je  fis  maintenir  le  pied  dans 
une  rectitude  parfaite,  par  un  aide  qui  d'une  main  saisit  les  or- 
teils, pendant  que  lautre  soutenait  le  talon;  puis  une  autre 
personne  immobilisa  la  jambe  en  pressant  doucement  sur  le  ge^ 
nou,  et  en  le  tenant  par  conséquent  dans  l'extension.  Alors  je 
pris  une  bande  roulée  et  plâtrée,  large  de  trois  centimètres,  et 
je  l'appliquai  sur  le  pied  de  façon  à  .en  ramener  le  chef  de  dedans 
en  dehors,  sous  la  plante ,  puis  je  le  collai  sur  le  côté  externe 
de  la  jambe,  de  façon  à  forcer  le  pied  à  se  porter  en  dehors  et 
en  haut  pour  lui  restituer  sa  position  normale.  D'autres  bande- 
lettes furent  successivement  appliquées  de  la  même  manière,  et 
également  collées  au  bord  péronien  de  la  jambe,  de  sorte  que 
j'eus  alors  un  moule  parfait,  dans  lequel  le  pied  était  invaria- 
blement fixé  sans  être  gêné  par  aucune  pression  pénible. 

Ajoutons  que  j'avais  eu  la  précaution  de  pratiquer  avec  une 
spatule,  deux  rainures  sur  les  côtés  du  bandage,  pour  obtenir 
deux  charnières  au  moment  où  j'inciserais  l'appareil,  et  l'on 
comprendra  l'importance  des  services  qjie  le  chirurgien  peut  en 
attendre  chaque  fois  qu'il  ne  voudra  ou  ne  pourra  recourir  aux 
appareils  mécaniques.  .' 

La  nuit  suivante  fut  calme,  et  dès  le  lendemain  l'enfant  re- 
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prenait  son  régime  ordinaire  et  ses  jeux,  sans  s'occuper  de  sa 
botte  plâtrée  et  sans  accuser  la  moindre  douleur. 

Le  quatrième  jour  après  Topération,  j'incisai  le  bandage  p<mr  ' 
visiter  le  membre,  et  mis  à  profit  les  charnières  que  j'avais  mé- 
nagées de  chaque  côté. 

Quelques  jours  après ,  je  Tenlevais  définitivement  pour  em- 
ployer la  mécanique  ingénieuse  que  M.  Rubbers,  de  Liège,  a 
substituée  à  la  bottine  de  Stromeyer. 

Le  bandage  plâtré  eût  certainement  suffi  pour  contenir  le 
pied;  si  j'avais  pu  continuer  à  donner  moi-même  des  soins  à 
ma  petite  opérée  ;  mais  comme  la  mère  me  pressait  de  la  laisser 
partir,  je  dus  renoncer  au  plâtre,  pour  recourir  à  un  appareil 
plus  facile  à  manier. 

Depuis  cette  opération,  j'ai  eu  encore  une  fois  l'occasion  d'em- 
ployer le  bandage  plâtré  comme  moyen  d'attente  à  la  suite  de 
l'opération  du  pied-bot,  et  le  succès  a  été  aussFdécisif. 

De  son  côté,  M.  le  professeur  Mlichaux,de  Louvain,  a  eu  quatre 
fois  l'occasion  d'utiliser  le  même  appareil  dans  des  circonstances 
identiques,  et  toujours  il  a  pu  s'assurer  qu'avec  ce  moyen  de 
redressement,  on  peut  se  passer  de  toute  autre  pièce  mécanique. 
La  contention  est  complète,  facile,  et  parfaitement  exempte  de 
douleurs,  de  sorte  que  le  plâtre  deviendra  nécessairement  l'ad- 
juvant de  la  ténotomie.  Or,  il  y  a  là  un  avantage  que  tous  les 
opérateurs  comprendront,  puisqu'ils  pourront  se  dispenser  dé- 
sormais de  ces  pansements  quotidiens  si  longs  et  si  fastidieux. 

THOISIBIIE  f  ABTIt. 

Examen  critique, 

A  peine  l'appareil  plâtré  de  MM.  Mathijssen  et  Van  de  Loo 
apparut-il  sur  l'horizon  de  la  science,  qu'il  compta  et  des  parti- 
sans enthousiastes,  et  des  adversaires  non  moins  ardents.  La 
presse  périodique  s'en  empara,  les  sociétés  savantes  s'en  occu- 
pèrent, l'on  écrivit.  Ton  discuta,  et  pendant  ce  temps,  les  clini- 
ciens expérimentèrent. 

Nous  ne  pouvons  d(mc  nous  dispenser  de  jeter  un  coup  d'œil 
£^r  les  travaux  qui  se  sont  produits  à  ce  sujet,  pas  plus  qu'il  ne 
nous  est  permis  de  délaisser  les  matériaux  que  l'on  a  recueillis, 
et  dont  l'ensemble  doit  nous  aider  à  établir  une  appréciation  sage 
et  raisonnée,  qui  puisse  être  acceptée  par  les  praticiens  désinté- 
ressés dans  le  débat. 
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M.  le  docteur  De  La  Coste^  médecin  de  garnison  à  Louvain, 
est  ie  premier  qui  chez  nous  se  soit  prononcé  sur  la  valeur  des 
landages  plâtrés  :  mais  cet  auteur  s'est  borné  à  donner  de  sim- 
ples conseils  sur  le  mode  le  plus  convenable  à  suivre  pour  les 
construire^  puis  il  conclut  en  disant  que  «  cet  appareil  y  suscep- 
tible sans  doute  d'améliorations  et  de  modifications,  est  appelé  k 
rendre  les  plus  grands  services,  surtout  à  la  chirurgie  mili- 
taire (i).  » 

Dans  la  séance  du  6  décembre  i8S2  de  la  Société  des  sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles ,  M.  le  docteur  Joly  agis- 
sant en  son  nom,  et  comme  rapporteur  d'une  Commission  dont 
il  avait  fait  partie  avec  MM.  Crocq  et  Martin,  donna  lecture 
d'un  travail  sur  le  bandage  plâtré ,  dont  les  conclusions  furent 
loin  d'être  favorables  à  cet  appareil. 

En  effet,  nous  trouvons  dans  ce  document  et  dans  la  discus- 
sion à  laquelle  il  donna  lieu,  ce  que  le  bandage  plâtré  ne  saurait 
constituer  une  amélioration  ou  un  perfectionnement  au  mode  de 
déligation  des  fractures  aujourd'hui  généralement  employé, 
parce  que  l'appareil  de  M.  Seutin  est  sanctionné  par  Texpérience 
de  la  grande  majorité  des  chirurgiens,  ainsi  que  par  les  avanta- 
ges qu'il  procure  ; 

<i  Que  le  plâtre  n'est  pas  un  agghitinatif  ; 

«  Qu'il  ne  colle  pas  les  pièces  d'appareil  ; 

«  Qu'il  se  casse  dès  qu'on  le  touche  ; 

«  Qu'il  est  forcément  inamovible  ; 

«  Qu'on  ne  peut  y  former  des  valves  mobiles  ; 

ce  Qu'on  ne  peut  le  rendre  ambvo-inamovibte  ; 

c<  Qu'il  s'élargit; 

ce  Qu'il  se  défornœ  quand  on  veut  en  opérer  la  section  ; 

c(  Que  l'appareil  amidonné  est  beaucoup  supérieur,  plus  fa- 
cile à  appliquer,  plus  inamovible,  moins  coûteux,  plus  régulier, 
et  surtout  plus  agréable  à  la  vue.  » 

La  critique  était  complète ,  on  le  voit  ;  elle  portait  sur  tous 
les  points ,  mais  elle  était  prématurée. 

C'est  ce  que  comprit  M.  le  docteur  Dieudenné,  et  ce  qu'il  fit 
ressortir  avec  une  justesse  d'appréciation  que  les  faits  ne  tardè- 
rent pas  à  confirmer.  ' 

De  son  côté,  M.  le  docteur  Van  de  Loo  adressa  à  la  Société 


(t)  Archives  belges  de  médecine  militaire,  décembre  1852,  p.  446. 
XIII.  26 
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une  réfutation  du  rapport  de  M.  Joly  (i),  et  fit  prompte  jus- 
tice d'une  argumentation  qui  reposait  siir  une  erreur  de  hii. 

Bientôt  après,  M.  le  docteur  Martin,  qui  avait  été  témoin  des 
succès  obtenus  à  l'hôpital  Saint-Jean,  crut  devoir  présenter  à  h 
même  Compagnie  un  rapport  explicatif  (2),  destiné  à  faire  con- 
naicre  la  cause  des  insuccès  des  premiers  expérimentateurs,  ainsi 
que  les  résultats  obtenus  depuis  que  l'on  suivait  les  indications 
posées  par  M.  Van  de  Loo. 

Le  choix  du  tissu  avait  seul  causé  le  malentendu,  mais  l'hon- 
neur et  rintérèt  de  la  Société  étaient  esgagés  dans  la  question, 
la  vérité  devait  donc  se  faire  jour. 

Hàtons-nous  d'ajouter  que  l'honorable  M.  Joly  s'empressa 
dé  confesser  son  erreur  et  de  déclarer  qu'il  mettait  l'appareil 
plâtré  en  usage  dans  son  service  ou  il  avait  toujours  une  boHe 
contenant  des  bandes  plâtrées  toutes  préparées.  Un  seul  mot 
l'avait  induit  en  erreur  :  c'est  le  mot  lynwamd  qui  signifie  toUe, 
iinge^  et  que  M.  Mathijssen  avait  employé  dans  sa  brochure  sans 
autre  commentaire.  Il  s'était  donc  servi  de  toile  ordinaire  ou  de 
calicot  du  commerce,  tandis  que  M.  Van  de  Loo  insiste  pour 
que  l'on  ne  fasse  entrer  dans  la  composition  de  cet  ordre  d'ap- 
pareils, que  de  la  toile  claire,  ou  du  coton  écni,  peu  ê&rréy  et 
complètement  dépouillé  de  tout  apprêt. 

Enfin  le  1^  août  i8S3,  une  discussion  approfondie  s'établit 
sur  la  valeur  du  bandage  plâtré  (3),  à  la  suite  d'une  nouvelle 
communication  de  M.  le  docteur  Joly,  et  cette  fois  le  plâtre  et 
l'amidon  furent  seuls  aux  prises* 

Voici  du  resie  quelles  étaient  les  conclicsions  du  travail  de 
M.  Joly.  «  Après  avoir  rendu  avec  impartialité  au  bandage  au 
plâtre,  la  justice  qui  lui  est  due^  nous  ne  pouvons  cependant 
vous  dissimuler  que  notre  opinion  reste  la  même  en  ce  qui  eon- 
ceme  :  1®  la  difficulté  de  se  procurer  en  tous  lieux  les  éléments 
qui  le  composent,  à  moiiM  de  les  avoir  préparés  d'avance  pour 
toute  éventualité,  et  alors  je  crains  qu'au  bout  d'un  certaio  temps 
il  n'ait  perdu  sa  qualité  affermissante,  parce  que  le  plaire  sera 
éventé  ;  2^  le  bandage  au  plâtre  est  plus  désagréable  à  appliquer 
pour  le  chirurgien,  en  ce  qu'il  souille  celui-ci  el  le  lieu  où  on 
l'applique  ;  3®  ses  bords  deviennent  extrêmement  durs  et  trao- 


(I)  Journal  de  Médecine  de  BrtiMeliee.  Mai  1853,  page  452. 

<t)  Ibidem,  Août  1S55,  page  177. 

i^)  Ibidem.  Septembre  iSâ,  page  S85. 
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chants  pour  les  plis  des  membres,  et  il  importe,  quoi  qu'en  dise 
Fauteur,  d'employer  Touaie  ou  des  coussins,  si  Ton  veut  préser- 
ver les  saillies  osseuses  et  les  plis  des  membres  des  excoriations 
souvent  profondes,  et  toujours  trés-douloureuses. 

ce  Moyennant  ces  modifications  et  toutes  autres  que  Texpé- 
rience  pourra  démontrer ,  nous  reconnaissons  volontiers  que  le 
bandage  au  plâtre  est  une  innovation  heureuse,  utile,  et  un  per- 
fectionnement  chirurgical.  » 

L'honorable  baron  Seutin  qui  assistait  cette  fois  i  la  séance 
de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  s'empressa  de 
signaler  une  omission  dans  la  communication  de  M.  Joly  : 
«  Cest,  dit-il,  qu'il  est  impossible  d'ouvrir  le  bandage  au  plâtre 
comme  on  ouvre  le  bandage  amidonné.  On  peut  sans  doute, 
ajouta-t-il,  écarter  les  bords  de  la  coque,  mais  c'est  seulement  à 
la  force  du  poignet,  l'appareil  formant  un  tout  inOexible.  » 

a  On  ne  peut  pas  y  former  de  valves,  dit  M.  Crocq  ;  M.  Ma- 
thijssen  a  donc  eu  tort  d'appeler  bivalve  l'appareil  ouvert  par 
devant  ;  cet  appareil  n'a  pas  de  valves ,  mais  seulement  des  bords 
limitant  un  écartement,  une  fente. 

«  Je  ferai  observer  aussi,  ajoute  M.  Crocq,  qu'on  ne  peut 
se  passer  de  garnir  les  saillies  avec  des  corps  mous,  pour  éviter 
les  excoriations  et  les  eschares ,  bien  que  MM.  Mathijssen  et 
Van  de  Loo  prétendent  qu'on  peut  omettre  cette  précaution. 
Dans  deux  cas,  j'ai  obtenu  des  phlyctènes,  des  excoriations  et  de 
la  douleur  ponr  avoir  négligé  cette  précaution.  En  effet,  à  quoi 
sont  dus  ces  accidents?  A  la  pression  exercée  sur  certains  points 
et  au  frottement  d'une  surface  dure  contre  ces  points.  Or,  que 
la  surface  dure  soit  amidonnée  ou  plâtrée,  cela  ne  changera  rien 
à  ses  rapports  avec  la  peau.  Si  MM.  Mathijssen  et  Van  de  Loo 
disent  le  contraire,  je  dois  l'attribuer,  ou  bien  à  ce  qu'ils  n'ont 
jamais  laissé  assez  longtemps  leur  bandage  appliqué,  ou  bien  à 
ee  qu'ils  l'ont  mis  chez  des  individus  dont  la  peau  était  déjà  ha- 
bituée au  contact  des  appareils.  » 

Enfin  M.  Seutin  articula  ce  dernier  grief  dont  la  formule  a 
surpris  et  surprendra  plus  d'un  chirurgien  initié  aux  secrets  de 
la  méthode  amôvo-inamovible  :  ' 

ce  Le  bandage  plâtré,  par  sa  dessiccation  rapide,  dit  Thonorable 
président  honoraire  de  la  Société  Bruxelloise,  ne  permet  d'exer- 
cer ni  extension,  ni  contre-extension,  et  par  là,  il  doit  favoriser 
la  production  des  raccourcissements.  Si  le  bandage  amidonné 
se  desséchait  à  la  minute,  je  n'en  voudrais  pas  dans  ks  fractures 


Digitized  by 


Google 


—  372  — 

avec  déplacement  opiniâtre;  car  il  faut  en  général  tirer  dix, 
quinze  et  vingt  heures  sur  le  membre  pour  faire  cesser  l'action 
musculaire,  pour  l'anéantir. 

ce  Ainsi  dans  les  fracture^  du  fémur,  les  muscles  antérieurs 
de  la  cuisse,  le  psoas,  iliaque ,  droit  antérieur ,  triceps  sont  for- 
tement contractés  ;  et  ce  ne  sont  pas  les  quelques  tractions  exer- 
cées avant  l'application  de  l'appareil  qui  feront  cesser  cette  con- 
traction; il  faut  des  tractions  continuées  pendant  des  heures.  On 
applique  êur  le»  muselé»  nommés  précédemment,  un  sac  de 
sablé  de  iS  à  20  kilogrammes,  et  on  le  laisse  en  place  pendant 
des  heures.  Voici  un  exemple  qui  prouve  combien  ce  précepte 
est  essentiel. 

a  A  rhôpital  Saint-Pierre,  un  élève  interne  qui  avait  assisté 
M.  Van  de  Loo  dans  ses  applications  d'appareils  à  l'hôpital 
Saint-Jean,  fut  chargé  d'appliquer  le  bandage  plâtré.  //  le  mit 
pour  une  fracture  de  Thumérus  ;  il  y  eut  raccourcissement  et 
cal  difforme.  Avec  le  bandage  amidonné,  nous  aurions  sus- 
pendu au  coude  des  poids  de  12  à  18  livres  et  leur  action  au- 
rait été  surmontée.  Les  muscles  se  regimbent  contre  l'appareil, 
ils  font  effort  contre  lui  ;  et  plus  il  est  résistant,  plus  les  sacs 
qui  lui  sont  surajoutés  sont  pesants,  plus  vite  et  mieux  ces  mus- 
cles s'affaissent.  Au  contraire,  avec  le  bandage  plâtré,  ils  sont  de 
suite  abandonnés  à  eux-mêmes,  et  ils  gardent  encore  assez  long- 
temps toute  leur  énergie  primitive. 

ce  Dans  une  fracture  où  l'action  musculaire  est  peu  considé» 
rable,  à  l'avaut-bras,  dans  les  fractures  transversales  de  la  jambe, 
le  bandage  plâtré  peut  être  employé  et  sa  solidification  instanta- 
née constituera  dans  certains  cas  un  perfectionnement,  elle  o^ 
frira  des  avantages;  mais  dans  les  fractures  obliques  de  l'hu- 
mérus et  du  fémur,  dans  celle  de  la  jambe ,  avec  déplacement 
opiniâtre  et  contraction  musculaire  intense ,  il  ne  pourra  pas 
être  appliqué,  si  l'on  veut  arriver  avec  certitude  à  un  bon  ré- 
sultat. Dans  les  fractures  du  col  du  fémur ,  il  faut  exercer  de 
fortes  tractions,  au  moyen  de  poids  considérables,  pendant  1 5, 
20  heures  et  plus.  De  cette  façon,  les  muscles  sont  fatigués,  leur 
puissance  est  anéantie,  et  l'on  peut  parvenir  â  des  guérisons 
sans  raccourcissement.  Cela  n'arrivera  pas  par  l'emploi  du  ban- 
dage plâtré,  parce  que^  instantanément  solidifié^  il  ne  laisse 
plus  aucune  prise  sur  V action  musculaire.  » 

Tel  est  l'ensemble  des  observations  critiques  que  Ton  a  for- 
mulées contre  le  bandage  plâtré  ;  tel  est  l'ensemble  des  grieft 
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qu*on  lui  a  reprochés.  Nous  avons  voulu  que  l'exposé  en  fût 
complet  y  afin  de  mettre  sous  les  yeux  de  TAcadémie  toutes  les 
pièces  du  procès  qu'elle  est  appelée  à  juger. 

Maintenant,  qu'il  nous  soit  permis  d'opposer  aux  adversaires 
du  bandage  plâtré ,  l'opinion  d'un  praticien  distingué  qui  s'est 
aussi  fait  un  devoir  d'expérimenter  consciencieusement  avant  de 
se  prononcer. 

.Voici  comment  M.  le  docteur  De  Condé,  médecin  de  régi- 
ment au  9°  de  ligne,  s'exprimait  dans  le  numéro  d'octobre  i8S3, 
des  Archives  belges  de  médecine  militaire. 

<c  Pour  bien  apprécier  la  valeur  de  cet  appareil,  dit  l'auteur, 
rappelons  qu'en  '  campagne,  trois  conditions  essentielles  sont 
exigées  dans  le  traitement  des  fractures  ,  savoir  :  simplicité , 
promptitude  et  sécurité  dans  l'application  ;  de  ces  conditions  doi- 
vent résulter  économie  de  temps,  économie  d'olBciers  de  santé, 
économie  d'aides  et  d'infirmiers  et  diminution  dans  la  dépense. 

«  L'appareil  au  plâtre  se  solidifie  instantanément  (en  moins 
de  dix  minutes)  ;  vingt-cinq  à  trente  minutes  suffisent  pour  dis- 
poser l'appareil,  l'appliquer  et  en  obtenir  la  solidification,  et 
partant  la  contention  du  membre  (De  La  Coste). 

«  Il  est  simple  et  d'une  application  facile.  Il  ne  faut  que  des 
bandes  de  coton  dégommé,  du  plâtre  et  de  Feau  ;  nous  ne  con- 
naissons aucun  appareil  qui  nécessite  moins  d'aides;  il  suffit  de 
l'avoir  vu  appliquer  une  seule  fois  pour  pouvoir  l'appliquer  par- 
faitement. Il  est  très-solide  et  permet  le  transport  immédiat  du 
blessé. 

«  Il  ne  pèse  que  de  38S  à  400  grammes,  à  savoir  :  ^5 
grammes  de  plâtre,  iiS  grammes  dé  bandés  et  quelques  gram- 
mes d'eau. 

«  Il  ne  coûte  que  peu  de  chose  (i),  rien  pour  ainsi  dire.  Il  y 
a  économie  d'approvisionnement,  attendu  qu'il  ne  faut  que  des 
bandes  de  coton  imprégnées  de  plâtre  ;  en  campagne,  toute  es- 
pèce de  vieille  étoffe,  de  vieilles  couvertures,  de  vieilles  capotes 
peuvent  être  utilisées  â  cet  effet. 

a  La  conservation  et  l'approvisionnement  des  appareils  se 
font  de  la  manière  la  plus  simple  et  la  plus  facile  :  il  suffit  de 
fixer  les  unes  à  côté  des  autres  les  bandes  de  coton  imprégnées  de 

(i)  U  ne  coûte  pas  55  centimes.  Les  sculpteurs,  les  plafonneurs,  les  mar» 
briers  s'approvisionnent  de  plâtre  à  raison  de  8  francs  les  100  kilogrammes, 
soit  8  centimes  le  kilogramme  ;  et  le  calicot  employé  coûte  de  âO  à  40  centimes 
le  mètre. 
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plâtre  et  roulées ,  de  manière  qu'elles  se  maintiennent  en  place 
par  leur  pression  latérale  et  soient  superposées  les  unes  aux  au- 
tres ;  elles  doivent  être  renfermées  dans  des  caisses  ou  boites  qui 
ferment  bien  et  les  mettent  à  Tabri  de  l'humidité  (<).  Les  che- 
vaux de  bât  pourraient  les  porter  dans  les  lieux  que  les  four- 
gons ne  peuvent  atteindre. 

c(  L'appareil  au  plâtre  est  perméable,  sans  que  la  solidité  en 
soit  compromise ,  à  Féther,  à  l'alcool  ;  en  versant  de  Téther , 
goutte  i  goutte  sur  un  point,  une  réfrigération  notable  s'y  fait 
sentir  au  bout  de  deux  à  trois  minutes,  elle  ne  tarde  pas  â  devenir 
ensuite  très-prononcée  et  bientôt  le  blessé  sent  le  liquide  couler 
sur  les  côtés  du  membre. 

<c  Si  Ton  verse  de  Teau  goutte  â  goutte  à  la  surface  d'un  appa- 
reil en  plâtre,  Teau  pénètre  et  filtre  â  travers  les  couches  de  l'ap- 
pareil ,  et  va  mouiller  le  membre  sans  porter  atteinte  &  la  soIh 
dité  du  bandage,  sans  nuire  au  maintien  de  la  coaptation.  Il 
résulte  de  cette  circonstance  deux  avantages  immenses,  à  savoir  : 
1"  celui  de  pouvoir  soumettre  le  membre  maintenu  dans  l'appa- 
reil à  des  irrigations  devenues  nécessaires  ;  et  3®  celui  de  pou- 
voir, en  campagne,  iran^porfer  le*t  fracturéJt  san*9  craindre  que 
les  pluies  auxquelles  ils  peuvent  être  soumis ,  puissent  de- 
ranger  les  agents  de  contention  de  la  fracture,  ce  qui  ne  man- 
querait certainement  pas  d'arriver  avec  le  bandage  amidonné  qui 
se  ramollit  et  se  désagrège  lorsqu'on  le  mouille. 

«  L'appareil  au  plâtre  maintient  le  membre  fracturé  à  on  degré 
de  température  peu  élevé  ;  le  plâtre  est  un  mauvais  conduct»;ur 
du  calorique,  et  lorsque  pour  l'appliquer  on  vient  à  le  mouiller, 
il  s'hydrate  et  se  cristallise  en  laissant  des  interstices  qui  devien- 
nent perméables  à  l'eau  et  aux  liquides ,  sans  que  l'eau  puisse 
avoir  une  action  nouvelle  ou  altérante  sur  cette  infinité  de  petits 
cristaux.  C'est  à  cette  porosité  des  couches  de  bandelettes  plâtrées 
que  l'on  en  doit  la  prompte  dessiccation,  et  que  le  membre  au- 
dessous  reste  sec  sans  être  sujet  â  un  prurit  incommode  comme 
dans  l'appareil  de  gutta-pepcha.  Il  échauffe  moins  les  membres, 
et  est  plus  agréable  au  blessé,  qu'un  simple  appareil  de  bande- 
lettes de  Scultet  amidonnées  ou  non. 

«  Si  on  expose  un  appareil  au  plâtre  â  une  chaleur  vîtc^  on 

(i)  On  sait  que  lorsque  le  plfttre  se  prend  dliumidîté,  il  durcit  moins  rapide- 
ment; il  faut  donc  pour  conserver  les  bandes  plâtrées ,  les  recouvrir  d^ine 
cmiche  de  plâtre  de  â  ou  5  centimètres  d'épaisseur.  C*est  rélève  Piérard,  de 
rhôpital  de  Liège,  qui  nous  a  donné  ce  conseil  (De  Condé). 
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reconnaît  que  la  température  extérieure  ne  se  communique  pas 
à  Tintérieur.  On  constatera  d'abord  que  la  température  de  la  sur- 
face externe  de  Tappareil  reste  bien  au-dessous  de  la  chaleur  de 
l'air  ambiant,  et  si  la  température  extérieure  vient  à  s'élever  à  34^ 
elle  ne  montera  dans  Tintérieur  de  Tappareil  qu'à  23®.  En  hiver 
l'appareil  est  moins  froid  que  l'air  extérieur.  Il  possède  donc 
un  nouvel  avantage  signalé;  il  permet,  en  toute  sécurité ,  le 
traneporl  de»  fracturé»  par  le»  iemp»  chaud»  et  le»  temp» 
froid». 

«  Le  bandage  au  plâtre  est  mieux  supporté  que  le  bandage 
amidonné,  parce  que,  disent  les  blessés,  l'appareil  se  séchant 
rapidement,  ils  éprouvent  un  bien-être  que  ne  leur  donne  pas 
lappareil  amidonné,  qui  plus  lent  à  se  dessécher,  y  laisse  pen- 
dant plus  de  deux  jours  une  humidité  incommode. 

«Nous  avons  aussi  appliqué  les  bandelettes  plâtrées  dans 
le  pansement  d'une  amputation  de  la  cuisse;  nous  avons  procédé, 
ainsi  que  le  prescrit  M.  SeuUn,  en  remplaçant  seulement  les 
pfêces  amidonnées  par  des  pièces  plâtrées.  Nous  avons  reconnu 
que  ce  pansement  remplissait  parfaitement  les  indications  de 
l'appareil  de  M.  Seutin,  et  qu'il  y  ajoutait  les  qualités  que  nous 
avons  déjà  reconnues  dans  l'appareil  plâtré  appliqué  aux  fractu- 
res. A  cette  occasion  nous  avons  constaté  pour  la  seconde  fois, 
que  VifMner»ion  prolongée  de»  handelette»  plâtrée»  dan»  le 
pu» ,  n'en  hâte  nullement  la  décompoeition.  La  perméabilité 
des  appareils  plâtrés  laisse  se  volatiliser  les  parties  les  plus  tenues 
du  pus,  le  reste  se  dessèche.  On  devait  s'attendre  à  ce  résultat, 
le  plâtre  faisant  partie  de  plusieurs  composés  désinfectants.  Si 
néanmoins  l'appareil  se  pénétrait  trop  de  pus  infect,  rien  n'est 
plus  facile  que  d'en  effacer  la  mauvaise  odeur,  en  larrosant  d'une 
solution  de  chlorure  de  chaux,  dont  l'action  n'altère  en  rien  l'ap- 
pareil, ainsi  que  nous  nous  en  sommes  assurés,  MM.  Raikem 
jeune,  Piérard  et  moi.  » 

L'exposé  qui  précède  suffit  pour  donner  une  idée  sommaire 
des  arguments  que  l'on  a  fait  valoir  pour  ou  contre  le  bandage 
plâtré,  et  si  nous  pouvions  nous  borner  au  simple  rôle  d'histo- 
rien, nous  n'aurions  plus  rien  à  ajouter  ;  mais  un  autre  devoir 
nous  est  imposé ,  et  c'est  ici  que  notre  mission  commence  à  de- 
venir délicate  et  difficile... 

Après  les  discussions  vives  et  parfois  passionnées  qui  ont 
amrâé  le  triomphe  de  la  méthode  amovo-inamovible,  on  a  pu 
croire  que  tout  était  dit  sur  le  traitement  des  fractures,  et  comme 
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conséquence,  l'on  a  pu  supposer  que  nous  acceptions  le  procédé 
de  M.  Seutin  comme  le  dernier  mot  de  la  science.  Il  n'en  est 
rien,  Messieurs,  car  la  perfectibilité  n'a  point  de  limites,  et 
forcément,  nous  avons  dû  réserver  l'avenir,  afin  de  pouvoir  ac- 
cepter et  les  améliorations  et  le  progrès,  de  quelque  part  qu'ils 
vinssent.  Ajoutons  que  la  science  n'a  point  de  patrie,  et  que 
l'humanité  nous  fait  un  devoir  d'oublier  même  nos  prétentions 
nationales  pour  accueillir  des  perfectionnements  profitables  & 
nos  semblables. 

Ces  sentiments,  nous  nous  plaisons  à  le  reconni|itre,  sont 
ceux  qui  animaient  l'honorable  M*  Seutin  lui*mème,  quand  il 
déclarait  à  la  face  du  monde  savant  (l),  «  qu'il  n'avait  point  la 
folle  prétention  de  croire  que  son  bandage  amidonné  dut  échap- 
per aux  lois  de  la  perfectibilité.  Je  suis  trop  ami  du  progrès, 
disait-il,  pour  vouloir  jamais  enrayer  le  char  de  la  science  et  le 
forcer  à  rester  dans  la  vieille  ornière.  J'applaudirai  toujours  à 
tous  les  perfectionnements  possibles,  quand  bien  même  ils  de- 
vraient renvoyer  à  leur  tour  mes  innovations  parmi  les  anti- 
quailles. » 

Cette  même  profession  de  foi  se  trouve  encore  reproduite 
dans  le  dernier  ouvrage  de  M.  Seutin  (â),  où  nous  lisons  que, 
«  par  suite  d'une  découverte  heureuse,  l'amidon  pourrait  être 
remplacé  par  d'autres  substances  sans  changer  les  principes  fon- 
damentaux de  son  système  de  déligation.  Ce  n'est  pas  par  pré- 
vention, ajoute-t-il,  que  j'émets  cette  assertion  ;  l'accueil  que 
j'ai  fait  à  toutes  les  modifications  proposées,  l'empressement  que 
j'ai  mis  à  en  faire  l'essai  prouvent  assez  que  je  ne  suis  mû  dans 
cette  question,  par  aucune  idée  d'amour-propre,  et  que  tous 
mes  efforts  tendent  au  contraire  à  apporter  à  ma  méthode  toute 
la  perfection  désirable...  » 

Après  une  profession  de  foi  aussi  solennelle,  aussi  catégori- 
que, après  des  déclarations  aussi  explicites ,  vous  comprendrex, 
Messieurs  ,  que  nous  sommes  parfaitement  à  l'aise  vis-à-vis  de 
M.  Seutin  :  aussi  nous  allons  aborder  l'examen  de  la  question 
avec  une  liberté  entière,  avec  une  franchise  égale  è  l'importance 
du  sujet. 


(i)  Du  bandage  amidonné,  Bruxelles,  1840,  page  190. 
(3)  Traité  de  la  méthode  amovo^namovible,  Bruxelles  ^  1840,  page  71 
llémoirea  de  TAcadémie. 
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Si  nous  récapitulons  les  reproches  adressés  au  bandage  plâ- 
tré, nous  voyons  qu'ils  se  réduisent  à  ceci  : 

1^  Il  est  cassant; 

2^  Il  est  forcément  inamovible  ; 

5^  Il  s'élargit; 

ÂP  II  se  rétrécit  ; 

5®  Il  se  déforme  quand  on  veut  en  opérer  la  section  ; 

6®  On  ne  peut  se  procurer  le  plâtre  en  tous  lieux  ; 

7^  Il  est  désagréable  à  appliquer  et  souille  le  chirurgien  ; 

8°  Ses  bords  deviennent  durs  et  tranchants  ; 

9^  Il  expose  les  téguments  à  des  excoriations; 

10^  Il  est  indispensable  d'employer  du  remplissage  pour  pro- 
téger les  téguments  et  les  saillies  osseuses  ; 

H®  Par  sa  dessiccation  rapide,  il  ne  permet  d  exercer  ni  ex- 
tension, ni  contre-extension,  et  par  là,  il  doit  favoriser  la  produc- 
tion des  raccourcissements.  .  ;, 

Quelques  explications  suffiront  pour  réduire  tous  ces  repro- 
ches à  leur  juste  valeur. 

1^  Le  bandage  plâtré  n'est  point  cassant  j  comme  on  l'a 
dit,  en  se  basant  sans  doute  sur  la  friabilité  du  plâtre  hy- 
draté, et  coulé  en  pièces  isolées.  Dans  l'appareil  de  MM.  Ma- 
thijssen  et  Van  de  Loo,  au  contraire,  la  substance  minérale 
8e  trouve  dans  des  conditions  nouvelles ,  puisqu'elle  est  sou- 
tenue par  une  trame  continue,  par  un  tissu  solide,  avec  lequel 
elle  forme  un  tout  homogène.  Il  en  résulte  done  que,  pour 
que  lé  plâtre  put  se  casser ,  il  faudrait  que  le  tissu  fut  préa- 
lablement dilacéré  :  or,  pour  y  parvenir ,  il  faudrait  un  effort 
bien  puissant,  effort  qui  du  reste  briserait  également  toute  es- 
pèce d'appareil. 

On  se  rapprocherait  de  la  vérité,  si  loQ  disait  qu'un  bandage 
plâtré  qui  est  resté  longtemps  appliquée  ou  qui  a  été  trop  fré- 
quemment ouvert,  finit  par  se  ranK)llir  dans  les  endroits  les  plus 
faibles,  comme  cela  arrive  avec  le  bandage  amidonhé,  parce  que 
les  mouvements  et  les  pressions  répétés  que  Tappareil  subit 
pendant  plusieurs  semaines  consécutives,  désagrègent  les  molé- 
cules du  plâtre,  et  les  isolent  en  certains  endroits  du  tissu  qui 
les  retenait  :  mais  cet  inconvénient  peut  être  facilement  évité  ou 
corrigé,  en  construisant  dès  le  principe,  les  bandages  avec  plus 
de  solidité,  ou  en  les  recouvrant  d'une  pièce  plâtrée  assez  forte- 
ment mouillée,  quand  on  s'aperçoit  qu'il  commence  à  perdre  de 
6a  résistance. 
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2^  Il  est  forcément  inamovibh,  dit-on,  et  Ton  ne  peot  ni  le 
rendre  amovible^  ni  y  former  des  valves. 

Ce  reproche  n'a  plus  rien  de  sérieux  depuis  que  nous  avons 
posé  les  indications  relatives  aux  différents  modes  à  suivre  pour 
former  les  charnières  latérales,  qui  doivent  après  la  section,  pro- 
curer aux  appareils  plâtrés  toutes  les  conditions  de  Tamovo-ina- 
movibilité. 

Nous  avons  dit  en  effet,  qu'un  simple  trait  imprimé  dans  le 
bandage  avec  une  spatule,  ou  avec  le  dos  de  la  laar>e  d'un  couteau, 
au  moment  où  le  piètre  commence  à  se  solidiGer,  suffisait  pour 
constituer  au  besoin  une  charnière  parfaitement  mobile. 

Nous  avons  dit  aussi,  qu'en  interrompant  çà  et  là  la  conti- 
nuité de  quelques  bandes,  au  moyen  d'un  coup  de  ciseaux,  sui- 
vant la  direction  que  l'on  veut  donner  aux  valves,  on  obtenait 
le  même  résultat. 

Enfin,  M.  Seutin  lui-même  vient  de  nous  faire  connaître  une 
modification  non  moins  efficace,  et  qui  conduira  tout  aussi  sû- 
rement au  même  but.  Voici  ce  que  nous  lisons  dans  le  compte* 
rendu  de  sa  clinique  pour  le  deuxième  semestre  de  18S3 
{Presêe  médicale,  49  février  1854,  page  71)  :  «  Nous  rou- 
lons préalablement  une  bande  sèche  en  toile  pour  éviter,  selon 
l'indication  de  l'auteur,  le  contact  immédiat  du  plâtre  sur  la  peau. 
Avec  cette  première  bande ,  nous  exerçons  le  degré  de  com- 
pression que  nous  jugeons  convenable.  La  bande  en  plâtre  est 
alors  appliquée  immédiatement  comme  toutes  les  bandes,  et  elle 
est  mouillée  au  fur  et  à  mesure  qu'on  en  fait  l'application.*  Après 
avoir  recouvert  notre  bande  en  toile  d'un  tour  de  bande  plâtrée, 
nous  appliquons  deux,  trois  ou  quatre  épaisseurs  de  cette  même 
bande  en  guise  d'attelles,  soit  latéralement,  soit  postérieurement, 
selon  l'indtcation  des  cas,  et  nous  recouvrons  le  tout  d'un  nou- 
veau tour  de  bande  roulée.  »  Or,  rintervalle  laissé  entre  ces  at- 
telles latérales  et  l'attelle  postérieure,  constitue  une /«^gna^îM»^ 
qui  par  cela  seul  devient  la  charnière  des  valves  après  la  section 
de  l'appareil. 

Il  est  donc  évident  que  le  bandage  plâtré  réunit  toutes  les 
conditions  désirables  de  ramovù-inamovibilité. 

5^  Il  ê'élûrgitj  dit-on  !  .Sôît  î  le  reproche  est  formulé  en 
termes  très-intelligibles,  et  nous  Tacceptons.  Cependant,  avant 
de  répondre,  nous  nous  permettront  â  notre  tour  de  poser  une 
autre  question  non  moins  importante,  et  nous  demanderons  s'il 
est  bien  vrai,  s'il  est  même  possible  que  le  plâtre  hydraté  et  soK- 
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difié,  subisse  une  dilatation  quelconque  une  fors  qu'il  est  bien 
desséché?  Or,  poser  ainsi  la  question,  c'est  la  résoudre,  et  par 
conséquent,  c'est  répondre  à  l'objection. 

Non ,  le  bandage  plâtré  ne  s'élargit  ni  pendant  ni  après  sa 
dessiccation  ;  il  se  solidifie  sur  place  et  dans  les  rapports  qui  lui  ont 
été  assignés,  sans  jamais  subir  ni  ampliation  ni  retrait. 

4^  Par  conséquent  il  est  tout  aussi  peu  exact  de  prétendre  y 
comme  l'a  fait  M.  Burggraeve  (i),  que  le  bandage  plâtré  ci  subit 
en  séchant  un  retrait  qui  fait  que  la  compression  dégénère  en  cou'^ 
^trieiion ....»,  d'où  résulte  «  la  possibil  i  té  de  produire  des  étrangle- 
ments et  la  gangrène,  pour  peu  qu'on  serre  trop  le/f  bandes. ...» 

Certes,  le  reproche  est  grave,  et  s'il  était' fondé,  le  bandage 
plâtré  serait  loin  de  mériter  la  préférence  qu'on  semble  vouloir 
lui  accorder  :  il  importe  donc  de  rechercher  si  Thonorable  au- 
teur gantois  a  bien  observé,  et  si  la  critique  â  laquelle  il  se  livre 
est  entourée  de  toutes  les  conditions  nécessaires  pour  constituer 
un  jugement  acceptable. 

Avant  tout,  nous  sommes  forcé  de  constater  que  le  génie  de 
la  chirurgie  n'a  inspiré  â  notre  fécond  collègue  que  des  pensées 
de  prédilection  pour  son  appareil  ouaté,  tandis  qu'il  n'a  trouvé 
que  des  paroles  peu  favorables,  si  pas  directement  hostiles  aux 
autres  modes  de  déligation,  bien  que  plusieurs  d'entre  eux  fus* 
sentjustifiés  par  de  nombreux  et  éclatants  succès.  Il  y  aurait  donc 
là  matière  à  récusation  en  vertu  du  vieil  axiome  t[ui  dit  que  l'on 
ne  saurait  être  juge  et  partie  ;  il  y  aurait  peut-être  quelques  mo- 
tifs assez  valables  pour  nous  autoriser  â  décliner  le  jugement 
porté  par  l'honorable  M.  Burggraeve  :  mais  en  ce  moment  nous 
nous  bornerons  à  contester  Texactitude  du  reproche  qu'il  a  for- 
mulé contre  le  bandage  plâtré,  nous  réservant  de  revenir  sur  les 
questions  qu'il  a  soulevées. 

Une  expérience  aussi  simple  que  facile  suffira  pour  dénuontrer 
l'erreur  que  nous  signalons,  et  pour  prouver  que  si  le  bandage 
plâtré  a  effectivement  exercé  une  eonstrietion  pénible  et  dange- 
reuse à  Gand,  c'est  que  l'on  a  méconnu  les  indications  posées 
par  M.  Van  de  Loo,  c'est  que  4'on  a  serré  trop  fortement  les 
bandes  en  construisant  l'appareil,  attendu,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  que  le  bandage  plâtré  reste  ce  qu'il  a  été  d'abord,  ^ans 
subir  ni  retrait  ni  dilatation. 

Veut-on  se  convaincre  de  l'exactitude  absolue  de  ce  fait,  il 

(i)  Génie  de  la  chirurgie,  page  110. 

Digitized  by  VjOOQIC 


—  380- 

suffit  d'enrouler  une  bande  plâtrée  autour  d'un  gobelet  ou  d'une 
bouteille,  avec  la  précaution  de  dégager  le  moule  aussitôt  que 
la  coque  plâtrée  est  confectionnée ,  sans  même  attendre  que  la 
dessiccation  soit  complète.  De  cette  façon,  toutes  les  parties,  tou- 
tes les  surfaces  du  bandage  sont  exposées  à  l'action  de  Tair,  et  rien 
ne  peut  contrarier  le  mouvement  de  retrait  qui  tendrait  h  se  pro- 
duire. Eh  bien!  chaque  fois  que  nous  avons  fait  cette  expérience, 
nous  avons  observé  que  Fanneau  plâtré  devenu  sec  et  dur, 
s'adaptait  toujours  avec  une  exactitude  parfaite  à  la  forme  du 
cylindre  sur  lequel  il  avait  été  moulé  ;  et  de  plus,  nous  avons 
constaté  sur  une  bouteille  dite  bordelaise,  qu'il  occupait  absolu- 
ment la  même  hauteur  sur  le  cône  qu'elle  représente.  Â  coup 
sur,  si  le  bandage  plâtré  eut  subi  un  retrait  quelconque,  il  eût 
été  facile  de  le  constater  par  Timpossibilité  de  lui  restituer  ses 
rapports  primitifs  avec  son  moule,  et  nous  eussions  mesuré  ce 
retrait  avec  une  exactitude  rigoureuse. 

Que  l'on  adresse  ce  reproche  au  bandage  amidonné ,  bien  que 
Ton  ait  prétendu  depuis  longtemps  qu'il  se  dilatait  en  se  dessé- 
chant, c'est  ce  que  je  comprendrais  parfaitement,  car  dans  ce  cas 
l'objection  reposerait  sur  un  fait  matériel  que  chacun  peut  véri- 
fier et  que  nous  avons  observé  plus  d'une  fois.  En  effet,  chacun 
sait  que  le  carton  mouillé  et  amidonné  se  ramollit  et  s'étend 
considérablement  ;  mais  ce  que  l'on  ne  sait  pas  aussi  bien,  c'est 
que  ce  même  carton  mouillé  et  amidonné  subit  un  retrait  non 
moins  considérable  par  la  dessiccation.  Il  était  donc  important 
d'instituer  quelques  expériences  pour  élucider  ce  fait,,  et  voici 
comment  nous  procédâmes: 

D'une  feuille  de  carton  de  deux  millimètres  et  demi  d'épaisseur, 
trois  bandes  furent  déchirées  et  façonnées  en  guise  d'attelles. 

Elles  avaient  une  longueur  de  quatre-vingt  deux  centimètres 
et  demi. 

L'une  d'elles  fut  clouée  sur  une  planche  garnie  de  deux  tra- 
verses, au  moyen  de  quatre  pointes  de  Paris,  sans  avoir  subi  au- 
cune préparation  :  c'était  notre  étalon. 

L'autre  fut  mouillée  ;  elle  mesqr^tit  alors  quatre-vingt  six  cen- 
timètres et  demi.  Elle  fut  également  douée  par  quatre  pointes  sur 
la  même  planche,  à  côté  de  la  précédente,  et  nous  eûmes  soin 
de  la  mouler  exactement  sur  les  inégalités  qui  résultaient  de  la 
présence  des  deux  traverses,  afin  de  savoir  comment  elle  se  com-« 
porterait  par  le  retrait.  \ 

Eh  bien  !  au  bout  de  deux  jours  elle  était  complètement  re- 
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dressée,  elle  était  parfaitement  tendue,  et  les  quatre  clouures 
avaient  subi  une  tension  si  puissante  qu'elles  s'étaient  déchirées 
dans  une  étendue  de  trois  et  quatre  millimétrés.  En  outre  deux 
des  pointes  avaient  cédé  à  la  traction  du  carton  et  se  trouvaient 
inclinées  dans  sa  direction,  bien  qu'elles  eussent  été  convenable- 
ment enfoncées  dans  le  bois.  Quant  aux  inégalités  résultant  de 
la  présence  des  traverses,  le  carton  n'en  présentait  plus  la  moin- 
dre trace,  elles  étaient  complètement  effacées. 

Mesurée  en  cet  état,  la  bande  de  carton  était  réduite  à  une  lon- 
gueur de  huit  cent  trente  trois  milliipètres  ,  et  avait  par  consé- 
quent subi  un  retrait  de  trente-deux  millimètres. 

Quant  à  la  troisième  attelle  de  carton  ,  elle  fut  mouillée 
d'abord ,  puis  amidonnée  sur  ses  deux  faces,  et  enOn  recouverte 
d'un  côté  avec  une  bande  de  toile  pour  la  renforcer. 

En  cet  état  elle  mesurait  également  quatre-vingt-six  centimè- 
tres et  demi. 

Exactement  appliquée  sur  la  planche  où  les  deux  précédentes 
étaient  déjà  fixées,  et  parfaitement  moulée  sur  les  inégalités  des 
traverses,  elle  ne  fut  point  clouée,  mais  seulement  assujétie  par 
quelques  poids  destinés  à  la  tenir  en  place. 

Au  bout  de  deux  jours ,  la  dessiccation  commençait  seule- 
ment ,  et  ce  n'est  que  le  cinquième  jour  que  le  carton  a  repris 
sa  rigidité  première.  Les  inégalités  résultant  des  dispositions  de 
la  planche  étaient  en  partie  conservées,  mais  la  longueur  totale 
de  Tattelle  était  réduite  à  huit  cent  trente-cinq  millimètres,  de 
sorte  qu'elle  avait  subi  un  retrait  de  trente  millimètres. 

Il  résulte  donc  de  ces  expériences  que  le  carton  mouillé  et 
non  amidonné  s'étend  de  quarante  millimètres  sur  une  longueur 
de  huit  cent  vingt-cinq  millimètres,  soit  de  un  vingt-unième;  et 
qu'après  cet  allongement  il  subit  un  retrait  de  trente-deux  mil- 
limètres, soit  de  plus  de  un  vingt-septième,  indépendamment  de 
la  résistance  opposée  par  les  quatre  pointes,  dont  deux  ont  même 
fléchf. 

Quant  au  carton  mouillé  et  amidonné  ^  après  s'être  étendu 
dans  kt  même  proportion  que  le  précédent ,  il  a  subi  un  retrait 
de  trente  millimètres,  soit  de  moins  de  un  vingt-neuvième. 

Qui  ne  comprend  après  cela  que  le  bandage  amidonné  mérite 
plus  que  les  appareils  plâtrés  le  reproche  de  subir  un  retrait  qui 
dans  certaines  circonstances  peut  occasionner  des  constrictions 
fâcheuses ,  surtout  quand  il  est  appliqué  par  des  mains  peu  ex- 
périmentées? 
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Mais,  dira-t-on,  pourquoi  employer  des  attelles  en  carton  puis- 
qu'elles subissent  un  retrait  si  considérable  y  et  exposent  par  cela 
seul  à  de  graves  inconvénients?  pourquoi  ne  point  les  supprimer? 
La  chose  semble  même  d'autant  plus  facile  que  M.  Seutin  lui- 
même  a  dit  dans  son  premier  ouvrage  (i),  que  «  le  carton  n'est 
pas  indispensable^  parce  que  les  bandes  un  peu  plus  multipliées 
et  enduites  d'amidon ,  peuvent  facilement  le  remplacer.  »  Mais 
depuis  lors  Fexpérience  a  parlé,  et  l'on  a  reconnu  qu'il  était  in- 
dispensable de  soutenir  le  bandage  par  une  substance  solide  qui 
lui  donnât  du  corps  et  de  la  consistance.  C'est  ce  que  M.  Crocq 
a  démontré  de  la  manière  la  plus  positive  dans  son  Traité  des 
fractures  (2),  où  nous  lisons  :  a  M.  Malgaigne  ne  sait  à  quoi  ser- 
vent les  attelles  en  carton ,  ce  inutiles  quand  elles  sont  mouillées, 
bien  plus  inutiles  quand  le  bandage  est  sec.  »  Elles  servent  tout 
bonnement,  ajoute  M.  Crocq,  à  le  rendre  solide;  qu'il  essaye 
seulement  de  n'appliquer  que  des  bandes  amidonnées,  et  il  verra, 
à  moins  d  en  mettre  un  nombre  excessif  ;  sans  les  cartons ,  la 
solidité  n'existerait  pas ,  et  l'appareil  mériterait  le  reproche  de 
non-contention  ,  que  lui  adresse  M.  Jobert ,  et  que  Boyer 
adressait  déjà  au  bandage  roulé  ordinaire....  »  On  voit. donc 
que  les  attelles  en  carton  ne  sauraient  être  supprimées  sans 
enlever  au  bandage  amidonné  l'une  de  ses  qualités  les  plus  pré- 
cieuses. 

5^  Le  bandage  plâtré  se  déforme,  dit-on ,  quand  on  veut 
en  faire  la  section.  C'est  une  erreur,  car  la  coque  plâtrée  se 
laisse  tout  aussi  bien  couper  par  les  gros  ciseaux,  que  le  bandage 
amidonné  ordinaire  :  c'est  un  fait  que  personne  ne  saurait  con- 
tester, car  l'expérience  de  chaque  jour  est  là  pour  en  attester 
l'exaaitude.  Le  bandage  plâtré  ne  saurait  donc  être  déformé  par 
la  section  proprement  dite.  Mais  il  perdrait  une  partie  de  sa  rigi- 
dité, de  sa  régularité,  si  après  avoir  pratiqué  cette  section ,  oo 
voulait  l'ouvrir  sans  s'être  conformé  aux  indications  posées  par 
M.  Van  de  Loo  ;  il  est  évident  qu'alors  on  romprait  la  continuité 
du  plâtre,  tout  comme  on  brise  l'appareil  amidonné ,  quand  oo 
n'a  pas  eu  la  précaution  de  laisser  un  intervalle  entre  les  attelles, 
pour  tenir  lieu  de  charnière.  Ceci  est  clair  comme  le  jour,  et  ne 
mérite  aucune  discussion. 


(1)  Duhandage  amidotmé.  BruxeUet,  1840,  page  184.  —  Lettre  à  la  GoMsUe 
médicale,  1  décembre  1838. 

(3)  Mémoires  de  V Académie,  Concourt ,  tome  H ,  page  40^.  Traitement  des 
fractures  des  membres;  par  M.  Crocq. 
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6^  On  a  formulé  un  autre  reproche  en  disant  que  Ion  ne 
\j}eut  se  procurer  le  plâtre  en  tous  lieux.  Ce  grief  n'a  rien  de 
sérieux,  car  te  plâtre  se  rencontre  partout  chez  les  mouleurs,  chez 
les  plafonneurs,f  chez  les  marbriers,  et  même  chez  les  maçons  ; 
en  outre ,  il  se  trouve  même  dans  les  campagnes,  chez  les  culti- 
vateurs qui  Temployent  à  Tamendement  de  leurs  terres.  Ce  n'est 
donc  point  une  substance  rare  ou  difficile  à  rencontrer.  D'ail- 
leurs, qu'est-ce  qui  empêcherait  le  pharmacien  de  s'en  approvi- 
sionner en  temps  opportun  ?  Pourquoi  le  chirurgien  lui-même, 
n'aurait-il  pas  en  réserve  quelques  kilogrammes  de  cette  sub- 
stance, et  un  assoriimeat  de  bandes  plâtrées,  disposées  pour 
l'usage?  Il  suffirait  de  les  tenir  dans  une  boite  bien  fermée,  avec 
la  précaution  indiquée  par  M.  Piérard ,  de  les  recouvrir  d'une 
couche  légère  de  plâtre  en  poudre,  qui  seul  absorberait  l'humi- 
dité de  l'air,  et  supporterait  ainsi  toutes  les  causes  d'avarie. 
Certes  la  dépense  serait  insignifiante  et  d'ailleurs  largement 
compensée  par  l'économie  du  temps  pour  le  praticien ,  et  de 
souffrances  pour  le  patient  qui  serait  instantanément  pourvu 
d'un  appareil  solide* 

7^  Il  est  désagréable  à  appliquer^  parce  qu'il  souille  le 
chirurgien  et  les  lieux  où  on  le  confectionne. 

Ce  reproche  est  grave,  car  il  repose  sur  un  fait  très-compro- 
mettant  pour  la  pureté  des  gants  jaunes  de  certains  chirurgiens 
de  boudoir.  Cependant,  il  ne  faut  rien  exagérer;  il  faut  se  mon- 
trer juste,  même  à  l'égard  des  inventions  qui  peuvent  forcer  le 
praticien  à  emprunter  quelques-uns  des  caractères  physiques  du 
gâcheur,  ou  qui,  dans  les  cas  extrêmes,  l'exposent  à  passer  à 
l'état  de  statuette  !.... 

Le  plâtre  mouillé  est  sans  doute  une  substance  essentiellement 
maculante,  si  on  la  manie  étourdiment  et  sans  précaution  ;  nous 
conviendrons  même  qu'il  peut  y  avoir  des  inconvénients  à  se 
trouver  sous  la  main  du  chirurgien,  si  pendant  l'application  d'un 
bandage  plâtré,  la  fantaisie  lui  prend  de  se  livrer  à  quelque  gym- 
nastique oratoire  :  mais  c'est  là  l'exception,  et  quand  on  s'est  fa- 
miliarisé avec  ce  genre  d'opérations ,  appliquer  proprement  un 
appareil  plâtré ,  n'est  pas  plus  d^lBcile  que  de  confectionner  le 
bandage  amidonné  le  plus  simple. 

Voici  comment  nous  avons  l'habitude  de  procéder,  et  jamais 
nous  n'occasionnons  aucune  espèce  de  dégâts,  ni  sur  nos  vête- 
ments ni  dans  les  appartements. 

Nous  commençons  par  étendre  sur  le  sol  ou  sur  le  lit  du  pa- 
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dent,  une  serviette  ou  une  alèze  destinée  à  recevoir  l'eau  plâtrée 
qui  peut  tomber  de  l'appareil .  / 

Contrairement  è  ce  que  fait  M.  Seutin  (i),  qui  mouiUe  la 
bande  plâtrée  au  fur  et  à  mesure  qu'il  en  fait  rapplication, 
nous  trempons  le  cylindre  de  la  bande  roulée  et  plâtrée  dans 
une  cuvette  d'eau,  pendant  quelques  secondes,  c'est-à-dire,  jus- 
qu'au moment  où  les  bulles  d'air  cessant  de  se  dégager,  nous 
avertissent  que  le  tout  est  convenablement  mouillé.  Aussitôt, 
nous  appliquons  cette  bande,  qui  a  conservé  tout  son  plâtre^ 
et  nous  évitons  ces  éclaboussures  qui  jaillissent  au  loin  et  au 
large,  quand  on  procède  différemment.  De  cette  façon,  le  chi- 
rurgien le  plus  fashionable  peut  confectionner  un  appareil  plâtré 
en  se  rendant  au  bal,  et  après  l'opération,  sa  toilette  sera  aussi 
irréprochable  qu'avant  de  la  commencer. 

Du  reste,  que  l'on  ne  s'imagine  point  que  le  bandage  plâtré 
mérite  seul  le  reproche  d'exposer  à  des  souillures.  Ne  sait-on  pas 
que  les  appareils  amidonnés  jouissent  au  même  degré  du  privi- 
lège de  déteindre  sur  l'opérateur  et  sur  ses  aides ,  en  laissant  ei 
et  là  des  macules  que  la  dessiccation  met  surtout  en  évidence? 
Notre  expérience  sur  ce  point  laisse  peu  à  désirer,  et  nous  pou- 
vons affirmer  que  sous  le  rapport  des  embarras  de  l'application, 
l'un  a  peu  de  choses  à  envier  à  l'autre. 

Mais  que  sont  de  pareils  reproches ,  en  présence  des  services 
incontestables  que  les  appareils  amovo-inamovibles  ont  rendus 
à  l'humanité?  Bien,  absolument  rien  1  Ce  sont  des  accusations 
sans  portée ,  auxquelles  nous  n'aurions  fait  aucune  allusion,  si 
elles  ne  s'étaient  produites  au  sein  d'une  compagnie  savante  qui 
a  toutes  nos  sympathies  et  notre  estime. 

8^  Ses  bords  deviennent  durs  et  tranchants^  dit  M.  Joly, 
et  il  importe  d  employer  l'ouate,  ou  des  coussins  si  l'on  veut  pré- 
server  les  saillies  osseuses  et  les  plis  des  membres  des  excoria- 
tions souvent  profondes  et  très-douloureuses. 

Mais  ce  reproche  est  applicable  au  bandage  amidonné  autant 
et  plus  qu'aux  appareils  plâtrés,  et  d'ailleurs  c'est  une  consé* 
quence  forcée  de  leur  solidité  parfaite. 

Quand  un  bandage  détermine  des  eâ^ôoriations  profondes, 
c'est  qu'il  est  mal  construit,  peu  importe  que  la  matière  solîdi- 
fiable  soit  du  plâtre  ou  de  l'amidon.  Est-ce  que  M.  Van  de  Loo, 
comme  M.  Seutin,  n'a  pas  recommandé  d'appliquer  sur  les  té" 

(i)  Preise  médicale  Belge,  19  février  1845,  page  71. 
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guments,  une  bande  s\mp\e  non  plâtrée,  ^fiq  de  protéger  eeuy* 
ci?  Est«-ce  que  M.  Van  de  Loo,  coname  M*  Sçutjn,  n'a  pas  dît 
qu'il  était  facultatif^  et  que  dans  eertaines  circonstances,  il  ppi|r 
vait  être  utile  d'appliquer  une  couche  d'ouate  pour  prévenir  l'ef- 
fet du  contact  dune  surface  dure  et  inflexible  ?  Eq6d  ,  est-^e 
qu'une  moitié  des  appareils  plâtrés  n'est  poipt  disposée  d^  telle 
façon  qu'il  ne  saurait  y  avoir  des  bords  durs  ^  tranchfints,  air 
tendu  que  ces  appareils  ne  se  composent  que  d'un  morc^u  de 
couverture  de  laine  ou  de  flanelle  imprégné^  de  plâtre  P  Or, 
dans  tous  ces  cas,  les  dangers  signalés  par  M.  Joly  ne  sont  ppint 
à  craindre ,  et  toujours  on  les  préviendra ,  si  l'on  se  conforme 
e](actement  aux  préceptes  du  chirurgien  de  Venlp* 

Naguère,  M.  Seutin  se  plaignait  à  tout  propos,  de  ee  que  l'on 
défigurait  ses  appareils  en  cherchant  sans  ceasp  à  les  modifier,  et 
en  cela  il  avait  parfaitement  raison.  Pourquoi,  maintenant,  vou- 
loir corriger  les  procédés  de  MM.  Mathijssen  et  Yan  de  Loo,  et 
formuler  ensuite  des  reproches  chimériques  contre  ces  procédés, 
alors  que  les  modifications  seules  peuvent  les  encourir?  Soyons 
au  moins  conséquents,  et  accordons  à  autrui  ce  que  bous  récla- 
mons pour  nottSr^mémes. 

9^  Le  bandage  plâtré  eftpo^  leê  tégument»  o  de^  0xca^, 
riqiionê.  Tel  est  le  nouveau  grief  que  l'on  a  formulé  contre 
cet  appareil  sans  trop  s'inquiéter  s'il  était  suffisamment  justifié. 
On  s'est  dit,  sans  doute,  que  le  bandage  plâtré  formant  uneooque 
pierreuse  et  inflexible,  il  était  impossible  qu'elle  ne  bleisisât  point 
les  parties  molles  avec  lesquelles  elle  serait  en  contact  prolonge  : 
or^  l'observation  prouve  précisément  le  contraire. 

Du  reste,  en  articulant  ce  reproche.  Ton  n'a  point  songé  que 
Ton  dégainait  une  arme  à  deux  tranchants  qui  devait  frapper  le 
bandage  amidonné  avant  d'atieiodre  les  appareils  plâit4*és.  Oq  va 
le  comprendre. 

D'abord,  le  bandage  plâtré  pro^prement  dît,  n'est  point  eti  cpp- 
tact  avec  les  téguments,  puisqu'il  en  est  séparé,  soit  par  mie  pre- 
mière couche  de  bandes  non  plâtrées,  soit  par  un  léger  remplis- 
sage d'ouate,  soit  enfin,  par  une  pièce  d'étoile  exempte  de  tout 
enduit.  Il  est  donc  impossible  qu'il  produise  des  excoriations  par 
contact  immédiat ,  et  sous  ce  rapport,  il  se  trouve  absolument 
dans  les  mêmes  conditions  que  l'appareil  amidonné.  Mais  il  a 
sur  celui-ci  un  avantage  inappréciablÎB ,  c'est  qu'étant  composé 
d'éléments  parfaitement  homogènes,  il  n'est  point  soumis  à  des 
influences  opposées  au  moment  de  la  solidification,  et  ne  subit 
XIII.  27 
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point  ce  retrait  essentiellement  inégal  qui  se  produit  dans  les  ap- 
pareils amidonnés  pendant  une  dessiccation  qui  se  prolonge  gé- 
néralement au  delà  de  quarante-huit  heures. 

En  outre ,  le  plâtre  se  moulant  avec  une  exactitude  parfaite 
sur  les  parties  qu'il  doit  proléger,  les  emboîte  complètement  sans 
les  comprimer,  et  ne  pèse  spécialement  sur  aucun  point  en  par- 
ticulier. Peut-on  en  dire  autant  du  bandage  amidonné  avec  ses 
éléments  et  ses  épaisseurs  diverses  ?  Nous  n'oserions  Tallirmer, 
et  voici  pourquoi. 

L'appareil  amidonné  emprunte  ses  facultés  contentives  et  sa 
puissance  aux  bandes  et  au  carton  que  le  chirurgien  dispose  se- 
lon les  effets  qu'il  veut  obtenir.  La  colle  solidiflable  ne  fait  que 
compléter  l'appareil  en  fixant  et  en  immobilisant  les  éléments  qui 
entrent  dans  sa  construction.  L'application  de  ce  genre  de  ban- 
dage exige  donc  un  tact  et  une  habitude  particulière ,  pour  que 
l'effet  contentif  ou  compressif  atteigne  le  but  pour  ne  le  jamais  dé- 
passer; et  pour  tout  dire  en  un  mot,  il  faut  une  main  chirurgi- 
cale pour  bien  l'appliquer,  car  il  tient  rigoureusement  les  enga- 
gements que  le  chirurgien  a  contractés. 

L'appareil  plâtré ,  au  contraire ,  emprunte  toutes  ses  qualités 
•  à  la  substance  minérale  qui  se  moule  d'elle-même  sur  tous  les 
contours  du  membre,  sans  réclamer  pour  cela  l'intervention 
d'une  main  intelligente  ou  habile.  Il  suffit  d  étendre  la  bande 
sur  le  membre,  sans  exercer  ni  traction  ni  effort,  et  à  l'instant 
il  se  trouve  pourvu  d'un  moule  aussi  exact  que  s'il  eût  été  fa- 
çonné par  la  galvanoplastie.  C'est  qu'ici,  le  plâtre  est  tout  ;  le 
tissu  qui  le  contient  n'est  qu'une  trame  destinée  à  le  soutenir  et 
à  se  prêter  à  sa  cristallisation.  «  Susceptible  de  prendre  toutes 
les  formes,  et  de  s'étendre  partout  où  on  le  veut,  il  emboite  les 
articulations  et  les  tient  parfaitement  immobiles.  En  vertu  de 
la  même  qualité,  il  se  moule  exactement  sur  toutes  les  saillies  et 
sur  toutes  les  anfractuosités,  offrant  des  creux  pour  loger  les 
premières,  et  s'enfonçant  dans  les  secondes  (i).  » 

Dans  le  bandage  amidonné ,  au  contraire ,  les  bandes  et  le  car- 
ton sont  les  agents  principaux  de  la  contention^  la  colle  n'étant 
qu'un  moyen  d'union  qui  les  immobilise  dans  les  rapports  qu'on 
leur  a  donnés  :  or ,  ces  rapports  laissent  nécessairement  à  désirer 
dans  certains  cas,  de  l'aveu  même  de  M.  Crocq,  auquel  nous 
venons  d'emprunter  quelques  phrases  plus  applicables  aux  appa- 

(i)  Crocq,  Traité  des  fractures.  Mémoires  de  TAcadéoiie,  page  195. 
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reiis  plâtrés  qu'au  bandage  amidonné.  «  L'appareil  (ami- 
donné) (i)  renforcé  d'alielles  en  bois  ou  en  carton  sec  possède 
toutes  les  conditions  désirables  de  solidité...  On  a  reproché  aux 
cartons  secs  et  aux  attelles  de  déformer  le  bandage,  mais  les 
premiers  se  moulent  suffisamment  pour  appuyer  à  peu  près 
partout  également  ;  les  secondes  qui  sont  moins  bonnes  doivent 
être  bien  matelassées  ;  enfin,  si  ceux  qui  font  cette  objection  con- 
naissaient bien  Tappareil,  ils  sauraient  qu'il  n'est  pas  entiè- 
rement  mou,  susceptible  de  se  mouler  à  tout,  mais  qu'il  est 
assez  résistant  déjà  ;  c'est  une  simple  mesure  de  précaution  des- 
tinée à  rassurer  contre  les  mouvements  et  les  efforts  du  malade, 
et  dans  les  fractures  obliques,  contre  la  tendance  au  raccourcis- 
sement. 

(c  Lorsqu'on  fait  sécher  l'appareil  près  d'un  grand  feu ,  le 
patient  éprouve  parfois  de  la  douleur;  mais  le  motif  en  est  que, 
par  une  dessiccation  trop-rapide,  il  se  déforme,  il  se  bosselle, 
comme  on  peut  facilement  Texpérimenter,  et  dès  lors  exerce  une 
compression  inégale...  )> 

D'après  cela,  il  est  facile  de  comprendre  que  le  bandage  plâ- 
tré est  et  doit  être  plus  exact  que  le  bandage  amidonné,  et 
qu'en  vertu  de  cette  condition  il  doit  exposer  moins  que  tout  au-* 
tre  à  des  excoriations  cutanées,  puisqu'il  s'applique  exactement 
partout  sans  comprimer  aucun  point.  Pour  s'en  convaincre,  il 
suffit  d'examiner  la  forme  extérieure  d'un  appareil  plâtré  bien 
établi,  et  l'on  reconnaîtra  jusqu'aux  moindres  saillies  osseuses, 
musculaires  ou  même  veineuses.  En  outre,  la  face  interne  du 
bandage  apparaîtra  lisse  et  polie,  au  point  qu'on  ne  pourra  même 
saisir  les  interlignes  qui  séparent  les  différents  tours  de  bande. 

10°  //  est  indispensable  d'employer  du  remplissage  pour 
protéger  les  téguments  et  les  saillies  osseuses. 

Cette  objection  se  rapproche  de  la  précédente,  et  la  reproduit 
même,  quoiqu'elle  soit  formulée  en  termes  différents.  Nous  ne 
nous  y  arrêterons  point;  mais  à  ceux  qui  tiennent  à  employer 
soit  du  remplissage,  soit  une  légère  couche  d'ouate,  nous  dirons 
que  rien  ne  peut  les  empêcher  de  suivre  une  pratique  que  nous 
approuvons ,  et  qui  doit  leur  donner  toute  sécurité.  Toutefois 
nous  ajouterons  que  cette  précaution  n'est  pas  indispensable 
dans  tous  les  cas,  parce  que  les  appareils  plâtrés  se  moulant 
exactement  sur  tous  les  points  du  membre,  s'y  appliquent  nalu- 

(i)  Crocq,  Traiié  des  fractures.  Mémoires  de  rAcadémie,  page  339. 
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relkment  et  les  soutiennent  sans  les  oomprinoer.  Cesl  done  à 
cet  ordre  de  bandages  surtout,  que  s'applique  la  qualification 
pittoresque  que  M.  Croeq  (l)  attribuait  aux  appareils  amidonnés 
en  disant  «(  qu'ils  sont  réellement  et  sous  tous  les  rapporu  amis 
des  parties  molles.  » 

H^  Par  la  dessieeation  roptcfa^ditM.  Seutin  (2),  ilneper^ 
metniextensionnicontreextensian,  et  par  làj  ildoU  favori- 
ser  la  production  des  raccowroiêêemeniê  ,*  puis  Thonorable 
chirurgien  de  Saint-Pierre  ajoute  que  y  si  le  bandage  amidonné 
se  desséchait  à  la  minute  il  n'en  voudrait  pas  dans  les  fractures 
avec  déplacement  opiniâtre  ,  car  il  faut  en  général  tirer  dix, 
quinze  à  vingt  heures  sur  le  membre  pour  faire  cesser  l'action 
musculaire,  pour  l'anéantir. 

Ainsi  formulée,  l'objection  semble  puissante,  nous  le  recon- 
naissons, mais  en  réalité  elle  manque  de  sens,  car  elle  conclut 
d'après  une  exception  ;  elle  conclut  d'un  fait  extrêmement  rare, 
aux  faits  généraux  les  plus  habituels  :  elle  n'est  donc  point  logi- 
que, si  Ton  veut  en  faire  un  argument  général.  En  outre,  il  suffit 
de  consulter  les  écrits  de  M.  Seutin  lui-même  pour  s'assurer 
qu'elle  repose  sur  l'interprétation  très^élastique  d'un  fait  dont  on 
semble  aujourd'hui  méconnaître  la  portée,  tandis  que  naguère, 
on  lui  empruntait  .l'un  des  arguments  les  plus  concluants  en  fa- 
veur de  la  contention  circulaire  des  appareils  amidonnés. 

Ceci  demande  quelques  explications. 

i®  M.  Seutin  a  dit  et  écrit,  que  le  meilleur  moyen  de  faire 
cesser  les  contractions  musculaires  qui  tourmentent  certains 
fracturés,  c'est  de  recourir  immédiatement  i  la  compression  cir- 
culaire, et  en  eela  il  a  parfaitement  raison. 

2^  Il  a  dit  encore,  que  l'extension  et  la  contre-extension  étaient 
exercées  par  le  bandage  amidonné  mieux  que  par  des  attelles , 
mais  que  jusqu'à  la  solidification  parfaite  de  l'appareil,  il  allait 
suppléer  i  son  défaut  de  consistance,  par  une  force  étrangère 
qui  en  tint  lieu. 

Or,  si  ces  deux  propositions  sont  exactes,  l'objection  se  trouve 
réfutée  d'avance  par  celui  qui  l'a  produite,  et  M»  Seutin  lui- 
même  proclame  les  avantages  du  bandage  plâtré. 

Première  proposition.  Chez  les  sujets  fortement  constitués 
et  dont  le  système  musculaire  est  très-développé,  les  fractures 


(i)  Crocq,  Trotté  iié«/Vao/Mfi0«,  page  595. 

(i)  Journal  de  médecine  de  la  Sociélé  de  Bruxelles,  1S53,tome  II,  pageSST. 
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produisent  souvent  des  contractions  énergiques  qui  ne  cessent 
qu'après  la  réduction  et  la  coaptation  parfaite  des  fragments  os- 
seux. C'est  un  fait  connu  de  tous  les  chirurgiens.  L'indication 
la  plus  pressante  consiste  donc  à  réduire  le  plus  tôt  possible,  et 
à  maintenird'une  manière  invariable  les  rapports  normaux  res- 
titués par  la  réduction.  C'est  le  but  que  tous  les  chirurgiens  ont 
en  vue,  et  qu'ils  cherchent  à  atteindre  immédiatement  ou  mé^ 
diatement  selon  les  opinions  qu'ils  professent  relativement  à  la 
convenance  de  hâter  ou  de  retarder  les  efforts  de  réduction. 

Pour  M.  Malgaigne  et  pour  ceux  qui  partagent  sa  manière  de 
voir  y  le  moyen  de  faire  cesser  ces  contractions  musculaires , 
c'est  de  temporiser,  en  recourant  à  la  saignée  et  aux  opiacés. 

Pour  M.  Seutin  au  contraire,  l'application  immédiate  et  non 
différée  d'un  appareil  circulaire  solide,  constitue  la  pratique  es- 
sentiellement rationnelle,  puisqu'elle  empêche  ces  contractions 
de  se  produire  en  s'opposant  à  tout  déplacement  ultérieur  des 
fragments  réduits. 

Voici  comment  notre  honorable  collègue  s'exprime  à  ce  sujet 
dans  son  Traité  de  la  méthode  amova^namovible  (i)  :  «  La 
compression  circulaire,  dit^I,  en  s'exerçant  d'une  manière  douce, 
uniforme  et  régulière  sur  toute  la  surface  du  membre,  s'oppose 
à  la  contraction  des  muscles,  qui  se  trouve  enchaînée,  et  main- 
tient les  bouts  fracturés  dans  Fimmobilité  et  une  coaptation 
telles,  qu'ils  ne  peuvent  irriter  les  tissus  voisins  par  des  frotte- 
ments répétés,  comme  cela  arrive  souvent  dans  les  autres  mé- 
thodes, surtout  pour  les  fractures  obliques.  » 

D'un  autre  côté ,  voici  ce  que  nous  lisons  dans  l'ouvrage  de 
M.  Crocq  (2)  :  ce  Le  meilleur  moyen  de  se  rendre  mattre  de  la 
contraction  musculaire  spasmodique,  de  la  faire  cesser,  c'est  la 
réduction  immédiate  ;  vient  ensuite  la  contention  exacte,  pour 
laquelle  elle  ne  servirait  de  rien... 

a  Qu'est-ce  que  la  contraction  musculaire?  C'est  le  plisse- 
ment en  zigzag  des  fibres  qui  constituent  les  corps  charnus  ; 
c'est  le  raccourcissement  et  le  gonflement  de  ceux-ci.  Ils  occu- 
pent moins  d'espace  en  longueur  ;  mais  la  somme  de  matière 
qui  les  compose  restant  la  même,  ils  en  occupent  d'autant  plus 
en  épaisseur.  Toute  contraction,  normale  ou  spasmodique,  phy- 
siologique ou  pathologique  n'est  rien  d'autre  que  cela  :  raccour- 
cissement et  gonflement  des  muscles. 

(1)  Sbctin,  Traité  de  la  méthode  amovo-inamovible^  page  49. 
(3)  Crocq,  TraUement  ée$  flwiture9,  pageSiS. 
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«  La  contraction  spasmodique  ne  diffère  de  la  physiologique 
que  par  un  plus  haut  degré  d'intensité,  et  Tune  passe  à  l'autre 
par  des  degrés  insensibles  ;  il  y  a  entre  elles  le  même  rapport 
qu'entre  la  sensibilité  normale  de  la  rétine  et  la  photophobie. 
Cela  posé,  que  faut-il  faire  pour  empêcher  la  contraction  mus- 
culaire d'avoir  lieu,  quelle  que  soit  sa  nature?  II  faut  d'abord 
empêcher  le  raccourcissement  du  muscle,  en  maintenant  son 
allongement,  c'est-à-dire,  par  une  extension  et  une  contre-ex- 
tension suffisantes.  Il  faut  ensuite  empêcher  son  gonflement; 
or,  quel  meilleur  moyen  d'y  parvenir  ^  que  de  f  emprisonner, 
de  VemboHer  dans  la  coque  d'un  bandage  circulaire  à  parois 
solides  et  inextensibles  ?  Ce  bandage  est  aussi  le  plus  favora- 
ble à  faire  une  extension  efficace..., y> 

c(  Rien  de  rude,  de  saccadé,  ajoute  M.  Seutin  (i),  dans  l'exer- 
cice de  cette  force  ;  elle  peut  se  déployer  mollement,  quoique 
avec  sûreté,  parce  qu'un  grand  nombre  de  parties  sont  admises 
à  en  recevoir  en  même  temps  les  effets,  et  qu'elle  ne  doit  par 
conséquent  pas  concentrer  sa  puissance  sur  un  espace  peu  étendu. 
Les  saillies,  les  enfoncements  ressentent  également  son  influence, 
parce  que  le  bandage  amidonné  jouit  de  la  faculté  de  présenter 
des  enfoncements  aux  premières  et  des  saillies  aux  secondes. 
Les  muscles  comprimés  partout  avec  la  même  intensité  et  d'une 
manière  perpendiculaire,  éprouvent  par  là  un  obstacle  à  leur 
contraction  qui  tendrait  à  produire  dés  déplacements,  et  ne  peu- 
vent cependant  éluder  en  aucune  manière  l'action  du  moyen 
compressif.  Ils  restent  en  place,  parce  qu'ils  ne  trouvent  aucun 
endroit  vers  lequel  ils  puissent  se  porter  pour  exercer  leurs  fonc- 
tions avec  plus  de  liberté.  Les  os  fracturés  tendent  à  conserver 
les  rapports  qu'on  leur  a  imposés,  parce  qu'ils  se  trouvent  assu- 
jétis  dans  tous  les  points  de  leurs  faces,  et  aussi  bien  à  leurs  ex- 
trémités que  dans  Tendroit  où  siège  la  solution  de  continuité; 
tout  mouvement  de  bascule,  de  latéralité,  de  rotation  même,  se 
trouve  par  là  rendu  impossible.  » 

En  voilà  assez  pour  prouver,  d'après  MM.  Seutin  et  Crocq, 
que  le  meilleur  moyen  à  opposer  aux  contractions  musculaires, 
c'est,  comme  ils  le  disent,  d^ emprisonner ^  d'embotter  le  mem- 
bre dans  la  coque  d'un  bandage  circulaire  à  parois  solides  et 
inextensibles  :  or,  d  après  tout  ce  qui  précède,  il  est  facile  de 
comprendre  que  le  bandage  plâtré  permet  de  remplir  cette  con- 

(i)  Sbutin,  Traité  de  la  méthode  amovo-inamavihlef  page  80. 
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dition  mieux  et  plus  rapidement  qu'avec  tout  autre  appareil, 
grâce  à  sa  solidiflcation  instantanée,  et  à  l'exactitude  de  ses  rap- 
ports avec  la  partie  qu'il  embrasse. 

Deuxième  proposition.  L'extension  et  la  contre-extension 
sont  exercées  par  les  appareils  circulaires  solides  mieux  que  par 
tous  les  appareils  à  attelles  latérales  ;  mais  comme  le  bandage 
amidonné  n'acquiert  sa  dessiccation  complète  qu'au  bout  de  qua- 
rante-buit  heures ,  il  faut  jusque-là  suppléer  à  son  défaut  de 
consistance  par  une  force  étrangère  qui  en  tienne  lieu.  C'est  pour 
cela,  et  pour  cela  seulement,  que  M.  Seutin  a  conseillé  l'em- 
ploi des  sachets  de  sable  extensifs  et  côntre-extensifs. 

c(  L'extension  et  la  contre-extension  opérées  par  mon  ap- 
pareil, dit-il  (l),  ne  ressemblent  en  rien  aux  phénomènes  pro- 
duits par  les  moyens  mécaniques  inventés  par  Desault,  Boyer, 
Dupuytren,  dont  on  ne  peut  calculer  de  suite  la  puissance.  L'ap- 
pareil amidonné ,  pour  restituer  aux  os  leur  longueur  par  un 
chevauchement  n'emploie  point  une  force  qui  s'exerce  seulement 
S7^r  deux  extrémités  opposées  du  membre  raccourci,  et  w'ear- 
pose  point j  de  celte  manière,  celles-ci  à  s'altérer,  à  cause  du 
peu  d'étendue  des  surfaces  qui  doivent  supporter  une  trac- 
tion assez  considérable.  Il  n'est  également  point  exposé  à  sor- 
tir des  bornes  au  delà  desquelles  un  déplacement  contraire  à 
celui  auquel  on  doit  remédier  peut  avoir  lieu,  comme  il  parait 
que  cela  s'est  vu  lorsqu'on  mettait  en  usage  les  appareils  dont  il 
vient  d'être  question.  Semblable  à  un  aide  intelligent,  destiné  à 
prêter  son  secours  salutaire  pendant  toute  la  durée  du  traitement, 
il  ne  fait  que  maintenir  en  place  les  rapports  nouveaux  que  la 
main  du  praticien  a  donnés  aux  fragments  pendant  la  eoaptation. 
Ce  n'est  point,  si  l'on  veut  être  rigoureux  sur  les  termes  une  ex- 
tension et  une  contre-extension  véritablement ac/tVe«  qu'il  opère  ; 
il  reste  passif  jusqu'au  moment  où  les  pièces  fracturées  tendent 
à  reprendre  leur  position  vicieuse  par  un  mouvement  rétrograde. 
Alors  seulement, il  résiste  au  déplacement  par  sa  force  dinertie, 
en  retenant  pour  cela  les  parties  qui  ont  une  propension  à  se 
déplacer  par  un  nombre  de  points  plus  ou  moins  considé- 
rable. » 

Certes,  il  est  difficile  de  s'exprimer  en  termes  plus  clairs  et  plus 
précis  pour  peindre  la  puissance  extensive  et  contre-extensive 
dévolue  aux  appareils  circulaires  solides,  et  l'on  voit  que  jusque- 

(i)  Ouvrage  cité,  page  81. 
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là  M.  Seutîd  n'avaîft  guère  songé  à  la  renforeef  par  des  traetions 
mécaniques, 

«  Citons  quelques  exemples^  fljoute-t-il,  en  én\pn]ntant  un 
passage  de  rexoellent  mémoire  de  M.  De  Roubaix,  pour  (ftcher 
de  mieux  faire  comprendre  nos  idées  en  les  rattachant  à  des  cho^ 
ses  sensibles.  Figurons-nous  une  fracture  oblique  de  la  cuisse, 
pour  laquelle  un  bandage  amidonné  aura  été  appliqué.  Si  un 
effort  quelconque  vient  inviter  le  fragment  inférieur  k  glisser  sur 
l'autre  de  bas  en  haut,  tous  les  endroits  du  bandage  où  il  existé 
une  incurvation  tant  soit  peu  prononcée,  résisteront  à  la  fois. 
Ainsi,  si  Ton  a  employé  Teirtetision^  le  pied  d'abord  sera  arrêté 
par  la  portion  de  l'appareil  qUi  recouvre  sa  face  supérieure  ;  le 
talon,  les  malléoles  rencontreront  un  obstacle  dans  le  i^éCrécisse-" 
ment  qu'aflfecte  le  moyen  contentif  au-dessus  d'eux  ;  le  mollet 
éprouvera  de  la  résistance  de  ta  part  de  l'amidotitié  qui  se  porte 
sur  le  creux  du  jarret,  et  le  genou  sera  maintenu  par  celui  qui 
surmonte  le  bord  supérieur  de  la  rotule.  Si  la  flexion  a  été  mise 
en  tisage,  ce  seront  I  peu  près  les  mêmes  etiTets  qui  se  produ^ 
ront....  Danë  tous  les  Cas,  le  point  d'appui  des  forces  de  résis« 
tance  sera  pris  de  proche  en  proche  sur  le  bassin  qui  détiendra 

ainsi  le  siège  de  la  contre-extension Emboîtant  solidement  les 

articulations  voisines  de  l'endroit  lésé ,  le  bandage  amidonné  te* 
présente  une  colonne  creuse  qui  tient  lieu,  à  rextérieur  du  mem« 
bre^  des  soutiens  brisés  à  son  centre,  et  qui  supporte  seule  les 
effets  du  changement  de  situation  qu'éprouvetit  lés  os  voi-^ 
sins....i  x> 

Le  langage  de  M»  Grocq  n'est  pas  moins  explicite  quaild  il  veut 
s'attacher  à  prouver  que  le  bandage  amidonné  possède  par  lui* 
même  toute  la  puissance  ettensive  et  cotitre^^xtensive  des  atltties 
appareils. 

ce  Susceptible  (i)  de  prendre  toutes  les  formes  et  de  s'étendre 
partout  où  on  le  veut ,  il  emboîte  les  articulations  et  les  tient 
parfaitement  immobiles.  Eu  vertu  de  la  même  qualité,  il  se 
moule  exactement  sur  toutes  les  saillies  et  éur  toutes  les  ânfrae^ 
tuosités,  offrant  des  creux  pour  loger  les  premières  et  s'enfonçattt 
dans  les  secondes.  Celte  condition,  jointe  à  sa  solidité,  empêche 
deu?^  parties  quelconques  du  membre  de  changer  de  position  re- 
lative, puisque  les  parties  correspondantes  de  l'appareil  devraient 
en  changer  aussi  ;  il  leur  est  donc  impossible  de  se  rapprocher. 

(i)  CtocQ,  Traitement  dee  fractures,  page  104. 
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Géla  conêtitue  une  i>éritable  force  eatensive  et  oontre^xteit' 
sive,  force  passive  à  la  vérité ,  moin^  êttffUante^  parce  qu'elle 
fait  toujours  équilibre  à  la  force  active  qui  tend  à  produire 
te  chepauchement.  d 

La  même  thèse  se  trouve  souteiiue  et  développée  à  chaque 
page  du  livre  de  M.  Crocq,  et  toujours  Fauteur  s'attache  à  ré- 
futer toutes  les  objections,  même  celles  que  M.  Seutin  n'a  pas 
craint  de  produire  à  la  Société  des  sciences  médicales  et  natu- 
relles de  Bruxelles....  On  va  en  juger. 

i<  Avant  d'aller  plus  loin,  dit  M.  Crocq  (i),  je  dois  encore 
m'arréter  à  une  objection  que  j'ai  déjà  touchée,  mais  sur  laquelle 
peut-être,  le  lecteur  n'aura  pas  reçu  toute  la  satisfaction  désira^ 
ble.  Peut-être  même  me  la  réserve-t-il  in  petto  pour  renverser 
tout  mon  édifice  thérapeutique.  Cette  objection,  la  voici  t  les 
appareils  à  extension  continue  ont  surtout  pour  but  dexercer 
une  extension  graduée,  prc^ressive,  d'allonger  le  membre,  afin 
d'opérer  la  réduction  dans  le  cas  où  elle  ne  l'a  pas  été  tout  d'a- 
bord. Votre  appareil  circulaire  n'exerce  pas  la  même  action  ; 
donc  il  ne  peut  les  remplacer  totalement.  J'ai  déjà  dit  que  je 
considérais  la  réduction  immédiate  comme  toujours  possible , 
par  les  moyens  que  j'ai  indiqués;  j'ai  dit  de  plus  que  l'appareil 
cireulaire,  l'appareil  qui  emboîte  exactement  tout  le  membre,  la 
maintenait  parfaitement  par  son  action  passive,  par  sa  résistance 
auk  mouvements  dés  parties.  A  quoi  bon  donc  tous  ces  appareils 
à  extension  graduée?  Ne  pourrait-on  pas  m'accuser  de  surchar^ 
ger  inutilement  l'arsenal  chirurgical,  si  je  les  conservais?  Mais 
pourquoi  Desault,  Boyeret  tant  d'autres  grands  chirurgiens  se 
aont-ilii  ingéniés  à  en  imaginer?  Était-ce  pour  se  donner  le  plai- 
sir d'inventer  uué  machine?  Non  certes,  mais  ils  ne  possédaient 
point  nos  moyens  de  contention,  ils  ne  connaissaient  point  les 
appareils  solides  à  compression  circulaire,  généralement  répan- 
dus seulement  depuis  une  douzaine  d'années;  et  ces  machines 
leur  étaient  nécessaires  pour  assurer  la  réduction  dans  les  cas 
de  raccourcissement  opiniâtre.  » 

Il  est  impossible  d'être  plus  clair  et  plus  précis  :  aussi  nous 
comprenons  peu  que  M.  Seutin  ait  eu  asses  peu  de  mémoire 
pour  avancer  que  c(  dans  les  fractures  obliques  de  l'humérus  et 
du  témw,  dans  celles  de  la  jambe  avec  déplacement  opiniâtre 
et  contraction  musculaire  intense,  il  ne  pourra  pas  être  appliqué 

(0  CaocQ,  Traitement  des  fractures^  page  309. 
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de  bandage  circulaire,  solide  et  inextensible  comme  le  bandage 
plâtré  y  parce  que  instantanément  solidifié ,  il  ne  laisse  au- 
cune prise  sur  faction  musculaire L,.,  »  De  deux  choses 
Tune,  ou  M.  Seutin  se  trompe  aujourd'hui,  ou  M.  Seutin  se 
trompa  quand  il  a  énuméré  toutes  les  propriétés  et  les  avanta- 
ges de  la  contention  circulaire.  II  n'y  a  pas  d'autre  alterna- 
tive. 

Ce  qui  était  bon  pour  le  bandage  amidonné,  doit  Tétre  aussi 
pour  le  bandage  plâtré  qui  agit  absolument  de  la  même  façon  ; 
et  si  la  compression  circulaire  de  Tun  est  efficace  pour  neutrali- 
ser l'action  musculaire  après  la  réduction  d'une  fracture,  elle 
doit  l'être  à  plus  forte  raison  pour  l'autre  qui  est  instantané- 
ment aolidifiable. 

Mais  laissons  l'auteur  de  la  méthode  amovo-inamovible  aux 
prises  avec  son  défenseur  le  plus  zélé,  et  voyons  comment  ce- 
lui-ci s'exprime  à  propos  de  l'objection  que  nous  discutons. 

«  L'appareil  circulaire,  dit  M.  Crocq  (l),  doit  être  solide, 
pour  exercer  contre  les  partie^  qui  tendent  à  se  déplacer,  une 
résistance  convenable.  Mais,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  la 
partie  qui  précède,  à  moins  d'employer  comme  moyen  solidi- 
fiant^ le  collodion^  ou  une  solution  de  guttorpercha,  substan' 
ces  très-chères^  il  faudra  un  certain  temps  pour  qu'il  ac- 
quière cette  solidité.  Pendant  ce  temps  donc,  des  déplacements 
seront  possibles,  si  l'on  n'y  obvie.  On  pourra  le  faire  en  for- 
tifiant l'appareil  de  cartons  secs  ou  d'une  ancienne  coque  solide; 
mais  ces  moyens  ne. suffiront  pas  dans  les  fractures  obliques  de 
la  cuisse  et  de  la  jambe,  avec  chevauchenoent  opiniâtre.  Là,  il 
faut  plus,  il  faut  une  véritable  extension  continue.  On  peut  la 
produire  au  moyen  de  l'attelle  de  Desault,  ou  de  celle  de  Boyer, 
ou  de  celle  de  Baud,  de  Louvain  ;  mais  ces  attelles  ne  se  trou- 
vent pas  partout  ;  les  liens  qui  les  fixent  au  membre  peuvent 
se  déranger,  se  défaire,  se  relâcher.  Mieux  vaut  faire  usage  des 
poids  ou  des  sacs  de  sable  ;  on  en  suspend  un  au  pied  à  l'aide 
d'un  lacs  passé  autour  du  coude-pied  ou  de  la  jambe  ;  un  autre 
est  fixé  à  une  corde  attachée  à  une  cravate  qui  passe  sous  le 
périnée  et  dans  l'aine,  soit  du  côté  sain,  soit  du  côté  malade.  On 
peut  rendre  ces  sacs  aussi  pesants  que  l'on  veut  ;  Faction  qu'ib 
exercent  est  continue  et  toujours  égale,  il  n'y  a  pas  de  relâche* 
ment  possible. 


(i)  Ouvrage  cité,  p.  810. 
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f(  Ainsi  donc,  les  appareils  circulaires  solides  suffisent,  dans 
tous  les  cas,  à  exercer  l'extension  et  la  cofitre-extension  con- 
tinues. Pendant  les  premières  herbes  de  leur  application 
seulement,  trente  à  quarante  pour  Tamidon,  douze  à  seize  pour 
la  dextrine,  il  faut  les  aider  par  l'action  de  poids.  Ces  poids 
doivent  rester  en  place  pendant  ce  temps  seulement,  et  non 
pendant  tout  le  traitement j  comme  le  croit  à  tort  M.  Mal- 
gaigne.  » 

Ailleurs,  M.  Croeq  dit  encore  :  «  Dans  les  fractures  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse,  l'extension  et  la  contre-extension  passives 
exercées  par  l'appareil  suffisent  toujours  pour  maintenir  la  lon- 
gueur du  membre;  mais  ces  propriétés  n'existent  complète- 
ment qu'après  la  dessiccation.  » 

N'est-il  pas  évident  d'après  cela ,  que  si  l'appareil  amidonné 
pouvait  être  instantanément  desséché  et  solidifié,  il  ftosséderait 
immédiatement  les  conditions  extensives  et  contre-extensives  né- 
cessaires pour  lutter  contre  la  contraction  musculaire  ? 

N'est-ii  pas  évident  encore,  que  si  l'on  est  obligé  de  recourir 
à  l'extension  continue  à  l'aide  de  poids  ou  de  sacs  de  sable,  ce 
n'est  que  pendant  le  temps  de  la  dessiccation  seulement,  alors 
que  l'appareil  n'a  point  assez  de  consistance  encore,  pour  main- 
tenir le  membre  dans  la  position  qu'on  lui  a  donnée  P 

S'il  en  est  ainsi,  que  peut-on  donc  reprocher  au  bandage 
plâtré  qui  remplit  toutes  les  conditions,  qui  se  solidifie  en  quel- 
ques minutes,  et  qui  en  un  mot  constitue  l'instrument  le  plus 
parfait  de  la  méthode  amovo-inamovible  ? 

M.  Seutin  a  donc  été  bien  mal  inspiré  quand  il  s'est  décidé 
à  critiquer  sans  motifs  l'appareil  que  nous  eussions  au  contraire 
adopté  sans  réserve,  si  nous  avions  eu  l'honneur  de  créer  une 
méthode  générale  applicable  au  traitement  de  presque  toutes 
les  lésions  du  squelette  humain. 

Nous  l'eussions  adopté  avec  d'autant  plus  de  raisons,  que 
personne  n'ignore  les  inconvénients  attachés  au  mode  dtexteniion 
continue  mis  en  usage  pendant  la  période  de  dessiccation  du 
bandage  amidonné. 

En  effet,  M.  Seutin  emploie  «  des  poids  considérables  pen- 
dant quinze,  vingt  heures  et  plus,  pour  anéantir  l'action  muscu- 
laire... Ce  moyen  maintient  bien  la  réduction,  dit  M.  Crocq, 
et  pèse  efficacement  sur  les  muscles  contractés.  Mais  il  est 
très-génant  pour  le  malade,  qui  peut  le  déranger,  s'en  débar- 
rasser s'il  est  atteint  de  délire  ou  de  folie.  Ce  dernier  inconvé- 
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nient  lui  est  commun  avec  tous  les  autres.  Tous  ce$  appareils 
n'eùsercent  leur  action  que  sur  {tes  surfaces  limitées,  qu'ils 
fétiguent,  eitcorieni  et  sphacélent  facUement...  »> 

En  efiet ,  nous  avons  quelque  peine  à  comprendre  que  Ton 
vante  avec  enthousiasme  les  bienfaits  d'une  extension  continue 
qui  ne  peut  s'exercer  qu'en  étreignant^  en  tiraillant  un  bandage 
humide,  un  bandage  ramolli^  et  qui  doit  se  solidifier  dans  les 
rapports  défectueux  qu'on  lui  impose.  Mais  il  est  évident  que  ce 
mode  est  vicieux,  puisqu'il  doit  forcément  entraîner  une  défor- 
mation de  l'appareil  et  par  suite  de  Tirrégularité  dans  la  dispo- 
sition des  cartons,  des  pressions  douloureuses  sur  des  points 
quil  est  essentiel  de  ménager^  et  enfin  des  accidents  plus  ou 
moins  graves. 

«  De  ces  nombreux  inconvénients,  l'appareil  {p(dlré)  n'en 
possède  aA;un.  Il  ne  se  relâche  jamais;  il  exerce  une  extension 
continue  toujours  la  même,  toujours  parfaitement  en  rapport 
avec  les  exigences,  parfaitement  graduée  parce  qu'elle  est  pas^ 
sive  et  non  active*  Il  agit  sur  les  surAices  les  plus  larges  possi- 
bles ;  il  ne  les  fatigue  pas  ;  il  n'exerce  de  compression  exagé^ 
rée  sur  aucun  point;  il  est  contentif ;  il  soutient  le  membre; 
il  ne  peut  se  déranger;  enfin  il  est  de  tous  les  appareils  le  moins 
coûteux.  Sa  période  de  dessiccation  ne  dure  que  dix  minutes , 
de  sorte  que  jamais  l'on  n'a  besoin  d'appareils  à  extension  con- 
tinue (l).  » 

Il  n'y  a  rien  de  neuf  que  le  vieux,  dit-^on  depuis  longtemps  t 
cette  discussion  en  est  une  nouvelle  preuve,  car  toutes  les  objee^ 
tions  produites  par  M.  Seutin,  sont  la  reproduction  presque  lit- 
térale de  celles  que  M.  Malgaigne  avait,  avant  lui,  formulées 
contre  le  bandage  amidonné.  Or ,  l'on  vient  de  voir  que  pour 
les  réfuter,  il  a  suffi  d'opposer  à  M.  Seutin  adversaire  du /prooéfid^ 
hollandais,  les  maximes  de  M.  Seutin  auteur  de  la  méthode 
amovo-inamovible;  que  pour  calmer  les  scrupules  du  noble  chi- 
rurgien et  de  ses  amis,  il  a  suffi  de  rappeler  les  préceptes  si 
bien  recueillis,  discutés  et  coordonnés  par  l'historiographe  offi^ 
ciel  de  la  méthode  belge,  par  M.  Crocq  lui-même. 

Maintenant,  pour  en  finir  avec  cette  discilission  déjà  trop  pro- 
longée, nous  ne  pouvons  mieux  faire,  en  persistant  dans  la 
même  voie,  que  d'appliquer  è  MM.  Seiitin  et  Crocq  les  paroles 
que  ee  dernier  consignait  dans  son  livre  à  l'adresse  de  M.  Mal- 
*'•'■-■   ' ■   -  ^ .- ^  -■  ■ .  ..         ... . .    p, 

(i)  Consulter  le  texte  de  M.  Crocq  ,  pag^  S95. 
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gaigne  (i).  te  M.  Malgaignc  ne  comprend  pas  le  mécanisme  de 
l'appareil  qu'il  critique  er condamne.  Ce  qui  le  prouve,  c'est 
qu'il  dit  que  M.  Seutin  a  grand  soin  d'unir  à  ses  appareils  l'ex- 
tension permanente.  Cette  extension  ne  dure  que  trente^six  i 
quarante-huit  heures,  le  temps  de  la  dessiccation,  et  ne  doit  pos 
durer  plus  longtemps;  de  cette  façon  pourtant,  on  obtient  des 
guérisons  de  fractures  obliques  sans  raccourcissement.  Et  Ton 
viendra  dire  après  cela  que  cet  appareil  n'exerce  pas  une  con<- 
tention  suffisante,  et  qu'il  a  besoin  de  Tauxiliaire  de  l'exten- 
sion?... » 

Concluons  :  le  moyen  le  plus  efficace  de  neutraliser,  ou  de 
prévenir  la  contraction  musculaire,  c'est  de  réduire  immédiate- 
ment les  fractures,  et  de  les  emboîter  dans  une  coque  circulaire, 
fixe,  inextensible,  et  solidifiable  le  plus  promptement  possible  : 
or,  le  bandage  plâtré  de  MM.  Mathijssen  et  Van  de  Loo  réunit 
ces  conditions  mieux  qu'aucun  autre  ;  il  doit  donc  être  préfàré, 
même  au  bandage  amidonné ,  puisqu'il  dispense  toujours  de  l'ex- 
tension continue  par  des  forces  étrangères* 

Bandage  plâtré  ei  bandage  ouaii. 

Il  n'y  a  rien  de  neuf  que  ce  qui  est  vieux,  disions-nous  précé- 
demment. Nous  sommes  forcé  de  le  répéter  encore  en  ce  mo- 
ment, bien  que  le  proverbe  lui-même  soit  loin  d'être  une  nou- 
veauté :  mais  la  découverte  de  M.  le  professeur  Burggraeve  a 
des  connexions  si  intimes  avec  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  antique 
dans  Tart  chirurgical,  qu'en  vérité,  le  vieux  dicton  se  présente 
à  la  pensée  avec  un  air  de  quasi-fraicheur. 

C'est  dans  la  séance  du  9  octobre  1852  que  l'Académie  fut 
initiée  au  nouveau  système  de  déligation  et  de  pansements  à  l'aide 
d'un  appareil  inamovible  construit  avec  de  l'ouate,  du  carton, 
des  bandes  et  de  l'amidon. 

Plus  tard,  la  méthode  nouvelle  fut  exposée  avec  de  longs  dé* 
veloppements  dans  un  livre  que  l'auteur  publia  soub  le  titre  de 
Génie  de  la  chirurgie^  de  sorte  qu'il  est  possible,  aujourdliui, 
de  se  faire  une  idée  assez  exacte,  et  des  principes  sur  lesquels 
elle  .repose,  et  des  résultats  qu'elle  permet  d'espérer. 

L'Académie  ayant  décidé  qu'elle  comprendrait  dans  une  seule 
et  même  discussion,  les  différentes  communications  qui  lui  ont 

(i)  M.  Cbocq,  ouTrage  cité,  page  405. 
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été  adressées  sur  le  traitement  des  fractures,  nous  avons  cru  de- 
voir introduire  dans  notre  rapport  les  éléments  qui  se  rattachent 
à  cette  importante  question,  avec  des  conditions  d'actualité  par- 
faitement définies  ;  et  d'un  autre  côté,  l'auteur  ayant  porté  sur 
le  bandage  plâtré  un  jugement  très-discutable,  nous  avons  dû 
examiner  ses  opinions,  et  justifier  les  conclusions  auxquelles 
nous  croyons  pouvoir  nous  arrêter.  C'est  pour  ces  motifs  que 
nous  nous  sommes  décidé  à  dire  quelques  mots  de  la  doctrine 
soumise  au  jugement  de  TAcadémie. 

Le  principe  de  Tinamovibililé ,  aussi  vieux  que  le  monde, 
appartient  à  la  médecine  d'instinct  (l),  dit  M.  Burggraeve,  et  se 
retrouve  chez  tous  les  peuples....  Malgré  cela,  cependant,  il 
eonstùue,  suivant  le  même  auteur  (2),  le  progrès  le  plus  im- 
portant de  la  chirurgie  moderne! .... 

Nous  nous  garderons  bien  de  discuter  ce  point,  car  ce  serait 
nous  rendre  complices  d'un  anachronisme ,  à  l'aide  duquel  on 
pourrait  biffer  d'un  trait  de  plume  toutes  les  notions  acquises 
depuis  un  demi-siècle,  en  nous  reportant  aux  temps  où  Larrey 
essayait  sa  première  étoupade. 

Cette  question  est  jugée  aujourd'hui,  et  nous  doutons  fort,  que 
l'honorable  M.  Burggraeve,  malgré  son  incontestable  habileté, 
puisse  jamais  convaincre  les  praticiens,  ou  parvienne  à  faire  ou* 
blier  la  méthode  amovo-inamovible  et  ses  principes  si  rationnels. 

La  communication  de  l'honorable  professeur  de  Gand  com- 
prend deux  parties  bien  distinctes  ;  l'une  relative  aux  appareils 
ouatés  proprement  dits,  comme  moyen  de  contention  et  d'ina- 
movibilité dans  les  cas  de  fracture  ;  Tautre  relative  aux  appareils 
eoiplastiques  destinés  à  l'occlusion  des  plaies. 

AppareHs  ouatés.  Pour  constritfre  un  appareil  ouaté,  il  faut  : 

l^  Du  coton  finement  cardé,  ou  de  l'ouate  en  couches  ou 
feuilles  non  gommées  ; 

2*^  Du  carton  suffisamment  épais  et  perméable  ; 

3**  Des  bandes  roulées  en  toile  j 

ÂP  De  la  colle  d'amidon. 

Ce  sont,  comme  on  le  voit,  les  éléments  ordinaires  du  ban- 
dage amidonné  de  M.  Seutin ,  rien  de  plus,  rien  de  moins  :  seu- 
lement la  couche  d'ouate  est  assez  épaisse  pour  dispenser  de 
protéger  les  téguments  par  aucun  tissu,  et  c'est  sur  elle  que  le 


(i)  Bulletin  de  l^ Académie,  tome  II,  page  883. 
(j)  Génie  de  la  chirurgie,  page  25. 
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canon  s'applique  et  se  moule  grâce  à  la  construction  des  bandes. 

«  Supposons  urie  fracture  de  jambe,  dit  l'auteur  (l). 

«  On  commencera  par  disposer  les  attelles  en  carton.  Au 
lieu  de  deux  attelles,  comme  le  fait  M.  Sommée  nous  en  faisons 
trois,  comme  le  veut  M.  Seutin  ;  une  postérieure  sur  laquelle 
le  membre  doit  reposer  ;  deux  latérales,  s'adaptant  exactement 
au  pied  et  à  la  jambe  jusqu'au  delà  du  genou. 

ce  On  déchire  ces  attelles  d'une  feuille  de  carton,  au  lieu  de 
les  couper,  ce  qui  rend  les  bords  trop  tranchants.  Ensuite  on  les 
mouille  en  y  passant  une  éponge.  Si  le  carton  était  trop  éassant, 
on  y  collerait  une  bande  de  papier  ou  de  toile. 

«  Chaque  attelle  est  ensuite  matelassée  dune  couche  d'ouate 
à  une  épaisseur  de  quelques  centimètres.  Le  but  de  cette 
épaisseur  est  non-seulement  de  mettre  le  membre  ù  l'abri  de  la 
constriction,  mais  de  donner  de  l'élasticité  à  la  coque,  en  la  ser- 
rant fortement. 

«  Les  bandes  roulées  doivent  être  en  toile  solide,  et  la  pâte 
d'amidon  bien  liée.  » 

Jusque-là,  M.  Burggraevc  n'a  rien  à  revendiquer  dans  les 
éléments  de  son  bandage,  car  il  les  a  tous  empruntés  à  M.  Seu- 
tin, et  n'a  même  pas  modifié  la  préparation  que  le  chirurgien  de 
Saint-Pierre  leur  fait  subir. 

a  Ces  dispositions  étant  faites,  on  procède  à  l'application  de 
l'appareil. 

«  Le  malade  étant  couché  sur  un  plan  horizontal  et  résis- 
tant, on  fait  faire  l'extension  et  la  contre-extension. 

«  Le  redressement  du  membre  étant  opéré,  et  le  chirurgien 
s'étant  assuré  que  les  fragments  sont  bien  coaptés,  on  glisse  l'at- 
telle postérieure  sous  la  jambe  légèrement  soulevée  par  les  ai- 
des, et  on  Ty  laisse  reposer.  On  applique  ensuite  les  attelles  la- 
térales, et  on  serre  fortement  le  tout  au  moyen  de  la  bande  rou- 
lée. L'ouate  ne  laisse  aucune  crainte  à  cet  égard  ;  plus  la  bande 
est  serrée,  pltis  la  coque  aura  d'élasticité  et  de  consistance; 
plus  aussi  le  blessé  sera  soulagé. 

«  Les  tours  de  bande  sont  continués  jusqu'au  delà  du  genou, 
et  on  achève  le  pansement  en  passant  sur  les  doloires  extérieu- 
res une  couche  de  pâte  d'amidon,  dans  le  seul  but  de  les  em- 
pêcher de  se  défaire. 


(f)  Génie  de  la  chirurgie,  page  47. 
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tt  Dès  que  l'appareil  est  appliqué,  le  blessé  ne  sent  plus  son 
membre  qui  est  engourdi,  et  les  orteils  bleuissent  légéretnent. 
Il  ne  faudrait  s'inquiéter  de  ces  symptômes  que  slls  allaient  en 
augmentant,  et  si  l'insensibilité  devenait  complète. 

a  Nous  devons  dire  que  cela  ne  nous  est  jamais  arrivé,  et  que 
nous  n'avons  pas  été  une  seule  fois  dans  le  cas  de  devoir  en* 
lever  Tappareil...» 

Vient  ensuite  Fénoncé  de  soixante-sept  observations  dans  les- 
quelles l'appareil  ouaté  a  été  appliqué  franchement,  sans  hésita- 
tion, quel  que  fut  l'état  des  parties;  qu'elles  fussent  tuméfiées, 
endolorées,  enflammées,  qu'il  y  eut  torsion,  écrasement, 
plaie,  etc. 

De  pareils  résultats  ont  certainement  une  signification  que 
nous  nous  garderons  d'amoindrir  :  aussi  nos  éloges  ne  feront 
pas  défaut  à  notre  honorable  collègue  pour  la  manière  large  et 
hardie  qu'il  a  introduite  aans  le  traitement  des  fractures  sim^ 
pies  ou  compliquées,  et  pour  les  succès  éclatants  qui  ont  cou- 
ronné ses  premiers  essais. 

Mais,  d'un  autre  côté,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de 
faire  les  réserves  les  pluis  formelles  sqr  différents  point3,  tels 
que  : 

A.  La  généralisation  absolue  de  i'inamoTibilité; 

B.  Les  propriétés  contentives  de  l'appareil  ouaté  iaftino- 
viblej 

C«  La  portée  de  l'occlusion  complète  des  lésions  de  tissus 
occasionnées  par  des  accidents  qui  déterminent  les  différents  or* 
dres  de  fractures. 

L'inamovibilité  absolue  des  appareils  de  contention  n'offre 
aucun  avantage,  tandis  qu'elle  entraine  mille  inconvénients  con- 
nus et  parfaitement  définis.  Les  discussions  qui  se  sont  produi- 
tes dans  ces  derniers  temps,  les  ont  signalés  au  point  qu'il  serait 
fastidieux  d  y  revenir  encore,  et  M.  Crocq  (i)  les  «  résumés  na- 
guère avec  un  à  propos  qui  nous  dispensera  de  longues  expli- 
cations. 

«  Le  principe  fondamental  qui  préside  au  fraitçmeqt  de^  frac- 
tures, c'est,  dit-il.  ^immobilité  de  l'organe  malade,  et  pas  du 
tout  Vinamombilité.  L'inamovibilité  n'est  qu'un  moyen  de  réa^ 
liser  l'immobilité,  et  tous  les  moyens  qui  la  réaliseront  seront 
conformes  au  principe.  Or,  l'amovo-inamovibilité  la  réalise  au 

(i)  Journal  de  médecine  d»  Bruxelles ^  1S53,  tome  I,  (>age348* 
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moins  aussi  bien  ;  car  lorsqu'on  visite  le  membre,  on  peut,  en 
suivant  strictement  les  préceptes  de  M.  Seutin,  ne  pas  lui  im- 
primer le  moindre  mouvement,  la  moindre  secousse.  J'ai  dit 
qu'elle  réalisait  au  moins  aussi  bien  l'immobilité  ;  j'aurais  dû 
dire  qu'elle  la  réalisait  mieux,  puisqu'elle  permet  de  resserrer 
l'appareil  aussi  souvent  qu'on  le  juge  convenable.  » 

Les  propriétés  contentives  de  l'appareil  ouaté  inamovible 
sont  loin  de  nous  être  démontrées,  et  dans  cette  circonstance 
nous  pouvons  émettre  des  doutes  d'autant  plus  légitimes  qu'ils 
sont  justifiés  par  une  expérience  déjà  longue.  Depuis  1840, 
nous  avons  adopté  franchement  l'emploi  de  l'ouate  dans  le 
traitement  des  fractures  ;  et  dans  tous  les  cas  qui  se  sont  pré- 
sentés à  notre  observation,  nous  avons  varié  nos  essais  de  façon 
à  arriver  enfin  à  un  mode  qui  répondit  aux  indications  princi- 
pales. Eh  bien  !  nous  sommes  forcé  de  l'avouer,  jamais  nous 
n'avons  pu  obtenir  un  appareil  ouaté  qui  pût  être  abandonné  à 
l'inamovibilité  absolue.  Toujours  il  s'y  est  produit  un  vide,  par- 
fois considérable  ;  le  bandage  cessait  de  maintenir  les  fragments, 
de  sorte  que  pour  conserver  la  coaptation ,  nous  étions  obligé 
d'inciser  et  de  resserrer  les  valves.  Dans  ce  cas  encore ,  nous 
devons  donc  nous  rallier  en  tous  points  aux  observations  présen- 
tées par  M.  Crocq  sur  le  rùle  que  joue  l'ouate  emprisonnée 
dans  un  bandage  circulaire  solide. 

ce  L'ouate  employée  en  couches  suffisamment  épaisses,  dit 
M.  Burggraeve  (i),  s'adapte  exactement  à  tous  les  contours  du 
membre,  et  par  son  élasticité,  le  suit  dans  son  retrait  ;  de  sorte 
que,  quel  que  soit  le  gonflement  primitif  et  le  dégonflement  qui 
y  succède,  il  ne  se  forme  jamais  de  vide  qui  force  d'inciser  la 
coque,  soit  pour  diminuer  les  valves,  soit  pour  les  faire  chevau- 
cher. » 

Nous  avons  certainement  foi  dans  les  paroles  et  dans  les 
écrits  de  l'honorable  M.  Burggraeve,  et  en  toute  circonstance, 
nous  serons  heureux  de  lui  donner  des  preuves  d'estime  et  de 
déférence  ;  mais  en  ce  moment,  nous  sommes  forcé  de  déclarer 
que  raflBrmation  de  notre  collègue  se  trouve  complètement  op- 
posée à  ce  que  nous  avons  observé  et  constaté  en  maintes  cir- 
constances :  nous  sommes  donc  obligé  de  combattre  sa  manière 
de  voir. 


(i)  Bulletin  de  l'académie,  tome  H,  page  888. 
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M.  Burggraeve  se  fait  une  idée  tout  à  fait  fausse  de  l'actioa  de 
Fouate,  quand  il  la  croit  susceptible  de  suivre  le  retrait  du  mem- 
bre quel  que  êoit  le  gonflement  primitif  et  le  dégonflement 
qui  y  succède. 

L'ouaie  jouit  de  certaine  élasticité,  cela  est  vrai,  mais  c'est  à  la 
condition  expresse,  que  Tair  contenu  dans  ses  vacuoles  n'en  sera 
point  expulsé  par  compression.  Une  fois  compriniée,  cette  sub- 
stance perd  son  ressort,  elle  s'aplatit  et  ne  se  relève  plus.  Nous 
avons  donc  quelque  peine  à  comprendre  que  M.  Burggraeve  ait 
pu  écrire  que  dans  son  bandage  ouaté  c<  il  ne  se  forme  jamais 
de  vide  qui  force  d'inciser  la  coque,  soit  pour  diminuer  les  val- 
ves, soit  pour  les  faire  chevaucher.  »  Nous  avons  toujours  re- 
marqué, au  contraire,  que  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour, 
Touate  s'est  affaissée  au  point  de  constituer  une  plaque  feutrée, 
homogène,  et  d'autant  plus  serrée,  que  la  constriction  primitive 
avaitété  plus  forte. 

Ainsi,  en  supposant  que  nous  eussions  entouré  la  jambe  avec 
une  feuille  d'ouate  d'un  centimètre  au  plus  d'épaisseur  ;  dès  le 
lendcjnain  ou  le  surlendemain  il  s'était  produit  un  vide  assez  con- 
sidérable pour  permettre  l'introduction  dans  le  bandage  d'uo,  et 
parfois  de  deux  doigts. 

Que  l'on  juge  maintenant  des  proportions  de  ce  vide  quand  le 
membre  est  entouré  d'un  matelas  de  plusieurs  centimètres  de- 
paisseur?  A  la  vérité,  l'on  serre  fortement  le  tout  au  moyen  de 
la  bande  roulée,  mais  ceUe  précaution  elle-même  ne  produit 
qu'une  striction  momentanée  et  tout  à  fait  illusoire  :  M.  Burg- 
graeve lavance,  et  le  déclare  de  la  manière  la  plus  précise  quaod 
il  dit  (l)  :  c<  Dès  que  l'appareil  est  appliqué,  le  blessé  ne  seot 
l^us  son  membre  qui  est  engourdi,  et  les  orteils  bleuissent  légè- 
rement.... Au  bout  de  peu  d'instants,  l'engourdissement  a 
cessé,  et  la  circulation  est  redevenue  libre  .'...»  Mais  si 
l'engourdissement  a  cessé ,  et  si  la  circulation  s'est  rétablie  au 
bout  de  peu  d'in^antê,  c'est  que  la  cause  de  ces  phénomènes 
a  disparu,  c'est  que  la  compression  a  cessé;  c'est  enfin  que 
l'ouate  s'est  ta9sée,  s'est  aplatie  pour  ne  plus  réagir  :  la  consé- 
quence est  impitoyable.  Par  conséquent  aussi,  un  vide  s'est  déjà 
produit  dans  l'appareil,  et  dès  ce  moment  la  contention  des  frag- 
ments est  fortement  compromise.  C'est  ainsi  que  les  choses  se 


(i)  Génie  d»  la  chirurgie,  page  48. 
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passent  ;  c'est  ainsi  qu'elles  doivent  se  passer^  et  toutes  les  ex- 
plications les  plus  habiles  ne  feront  pas  qu'il  en  soit  autre- 
ment. 

Mais,  dira-t-on,  M.  Burggraeve  compte  de  brillants  succès, 
et  les  faits  bien  observés  constituent  un  ordre  d'arguments  dont 
la  logique  brutale  défie  toute  discussion.  Cela  est  généralement 
vrai,  nous  le  confessons.  Toutefois,  nous  rappellerons  que  Ton 
a  obtenu  des  résultats  heureux  par  toutes  les  méthodes,  même 
par  les  plus  défectueuses,  et  que  Ton  a  guéri  des  fractures  sans 
recourir  à  aucune  espèce  d'appareils.  Cependant,  personne  ne 
songera  à  conclure  de  li,  qu'il  soit  indifférent  d'employer  tel  ou 
tel  mode  sans  en  calculer  la  valeur  ;  personne  ne  prétendra  quïl 
soit  sans  avantage  de  viser  au  progrès,  et  de  s'arrêter  aux  procé- 
dés les  plus  surs.  Eh  bien  !  s'il  en  est  ainsi,  nous  déclarerons  $Qtï» 
détour  que  le  mode  de  contention  proposé  par  M.  Burggraeve, 
avec  la  restiiution  complète  de  l  inamovibilité,  offre  trop  d'in- 
convénients pour  que  nous  puissions  l'accepter. 

Nous  avons  précédemment  insisté  sur  les  avantages  de  la  con- 
tention circulaire,  inextensible  par  les  appareils  solidifiés  :  nous 
oe  pouvons  donc  accorder  des  éloges  à  un  bandage  qui  tend  à 
nous  ramener  à  la  contention  latérale  par  des  attelles  qui  en 
réalité  ne  compriment  que  certains  points  limités,  sans  peser  sur 
l'intervalle  qui  les  sépare. 

En  résumé ,  l'appareil  ouaté  de  l'honorable  M.  Burggraeve 
n'est  qu'une  imitation  défectueuse  de  l'appareil  amidonné  de 
M.  Seutin,  ayant  en  plus  l'inamovibilité  absolue,  et  beaucoup 
trop  d'ouate,  tandis  qu'il  possède  en  moins  la  compression  cir- 
culaire, l'amovo-inamovibilité,  et  par  conséquent  la  certitude 
d'une  contention  parfaite,  surtout  dans  les  fractures  obliques  et 
dans  tous  les  cas  où  il  faudra  lutter  contre  la  contraction  mus- 
culaire. Or,  comment  profiter  des  bienfaits  de  la  déambulation, 
si  l'on  ne  peut  compter  sur  l'immobilité  absolue  des  fragments? 

Tous  ces  inconvénients  ne  se  retrouvent  point  dans  les  ban- 
dages plâtrés  de  MM.  Mathijssen  et  Van  de  Loo ,  car  ils  s'appli- 
quent avec  une  exactitude  merveilleuse,  ils  se  moulent  intime- 
ment sur  les  parties,  ils  exercent  une  contention  parfaite  en 
emboîtant  le  membre  sur  tous  ses  points,  ils  ne  subissent  ni 
retrait  ni  dilatation,  et  mieux  qu'aucun  autre,  Hs  se  prêtent  à 
1  occlusion  hermétique  des  solutions  de  continuité,  sans  exposer 
le  patient  à  l'horrible  puanteur  que  dégage  le  matelas  ouaté  im- 
prégné de  suppuration. 
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M.  Burggraeve  a  tenté  quelques  essais  avee  le  bandage  plâ- 
tré, mais  ces  essais  ont  été  malheureux,  si  nous  en  jugeons 
par  la  relation  qu'il  a  publiée  (l).  En  cela  le  chirurgien  gan- 
tois n'a  pas  été  plus  favorisé  que  MM.  Joly  (2),  De  LaCoste(3), 
Uytterhoeven  (i),  et  tant  d'autres  qui  n'ont  eu  pour  se  guider 
que  la  brochure  hollandaise  de  M.  Mathijssen  :  or,  nous  de- 
vons avouer  que  cet  écrit  n'étak  point  de  nature  à  faire  bien  con- 
naître les  procédés  proposés  par  l'auteur,  et  nous  ajouterons 
qu'il  laissait  trop  à  désirer  pour  pouvoir  convaincre  les  chirur- 
giens. 

Du  reste,  è  cette  époque,  l'idée  du  bandage  plâtré  n'était  en- 
core qu'à  l'état  rudimentaire;  on  ne  l'avait  point  mûrie,  per^ 
sonne  ne  connaissait  les  importantes  modifications  que  ce  genre 
d'appareils  a  subies  en  passant  par  les  mains  réunies  de  MM.  Ma- 
thijssen et  Van  de  Loo.  On  ne  connaissait  point  surtout  les 
communications  intéressantes  que  ce  dernier  nous  a  adres- 
sées ,  et  l'on  n'avait  point  ressenti  l'influence  de  son  apostolat 
scientifique.  Maintenant ,  au  contraire  ,  tout  est  clair  et  précis, 
tous  les  procédés  sont  parfaitement  décrits,  et  l'on  peut  être 
assuré  du  succès  si  l'on  se  conforme  aux  indications  qu'il  a 
posées. 

Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  M.  Burggraeve  ait  porté  un 
jugement  peu  favorable  à  cet  ordre  d'appareils.  En  réalité,  il  ne 
les  connaissait  point,  et  c'est  pour  cela  qu'il  les  a  réprouvés. 
Mieux  informé  aujourd'hui,  il  imitera  sans  doute  M.  Seutin,  et 
se  fera  un  devoir  de  rendre  publiquement  hommage  à  un  mode 
de  déligation  qui  se  prête  à  toutes  les  vues  du  chirurgien,  qui 
répond  à  toutes  les  exigences  de  la  méthode  amovo-inamovible. 
Les  appaicils  ouatés  trouveront  également  en  lui  un  auxiliaire 
précieux,  mais  ce  n'est  là  qu'un  de  ses  moindres  avantages,  car, 
comme  l'a  fort  bien  dit  M.  Crocq  (s),  ce  n'est  point  là  un  pro- 
grès de  bon  aloi. 


(1)  Génie  de  la  chirurgtey  page  118. 

(2)  Journal  de  fnédecine  de  Bruxelles^  1853,  tome  I,  page  185;  loooe  II, 
page  178. 

(8)  Archives  belges  de  médecine  militaire,  1852. 

(4)  Journal  de  médecine  de  Bruxelles ^  1854,  tome  I,  page  353. 

(6)  Journal  de  médecine  de  Bruxelles ^  1853,  tome  II,  page  448.  «  Tandis 
que  M.  Burggraeve  accumule  des  couches  d'ouate  autour  du  membre,  M.  Ma- 
tliijssen  cherche  à  supprimer  même  les  remplissages  dont  nous  garnissons  les 
saillies  osseuses  et  tendineuses.  Voilà  la  voie  du  progrès  \  le  bandage  ouaté  est, 
au  contraire,  un  pas  en  arrière.  • 
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Praciures  campliquéeê  et  occlu$ion  hermétiques  deê  plates, 

fc  Dans  les  fractures  compliquées  de  plaies  qui  résultent  de  la 
sortie  des  fragments,  dit  M.  Burggraeve  (l),  ceux-ci  étant  réu- 
niSy  et  la  plaie  débarrassée  des  esquilles  ou  des  corps  étrangers, 
on  applique  P appareil  sans  s'embarrasser  de  la  plaie,  à 
mains  que  des  suppurations  ou  des  nécroses  consécutives  ne 
nécessitent  d'ouvrir  ia  coque,  ou  de  la  fenêtrer  pour  les  be- 
soins des  pansements.  » 

Ce  passage  extrait  de  la  communication  faite  à  l'Académie^ 
contient  deux  formules  distinctes,  sur  lesquelles  nous  devons 
fixer  notre  attention,  car  elles  renferment  toute  la  doctrine  pra- 
tique  de  M.  Burggraeve,  bien  qu'elles  soient  en  opposition 
avec  les  prémisses  théoriques  sur  lesquelles  le  professeur  gan- 
tois s'appuye  pour  établir  une  méthode  nouvelle. 

La  première,  c'est  que  dans  les  fractures  compliquées  de 
plaies,  on  doit  appliquer  V appareil  ouaté  sans  s'embarrasser 
de  ces  plaies.  Or,  comme  l'appareil  de  M.  Burggraeve  a  surtout 
la  prétention  de  restituer  l'inamovibilité  absolue,  il  s'ensuit 
que  les  plaies  doivent  être  forcément  soumises  à  l'occlusion 
hermétique. 

La  seconde  prévoit  le  cas  où  des  suppurations  et  des  né- 
croses nécessitent  Couverture  de  la  coque  ou  Nta^blissement 
de  fenêtres.  Or^  ouvrir  un  bandage  inamovible  ou  le  fenêtrer, 
c'est  recourir  à  l'amovo-inamovibilité  de  M.  Seutin,  et  par  con- 
séquent  c'est  abandonner  l'inamovibilité  dont  on  a  trop  tôt 
vanté  les  bienfaits. 

Mesurons  donc  la  portée  de  ces  deux  formules. 

L'occlusion  hermétique  des  plaies  qui  compliquent  les 
fractures  n'est  pas  une  nouveauté,  loin  de  là  ;  c'est  même  une 
pratique  jugée  par  l'expérience  et  condamnée  par  tous  les  bons 
observateurs,  à  cause  des  dangers  formidables  qu'elle  fait  courir 
aux  blessés,  surtout  dans  les  hôpitaux,  où  l'on  n'a  que  trop 
souvent  à  lutter  contre  l'infection  purulente.  On  cite  à  la  vérité 
l'exemple  de  Larrey,  et  les  succès  obtenus  par  sa  méthode  pen- 
dant les  guerres  de  TEmpire;  mats  on  est  bien  convaincu  au- 
jourd'hui, que  ces  succès  constituent  des  exceptions  heureuses 
sur  lesquelles  il  serait  imprudent  de  compter  pour  formuler 

(i)  Bulletin  de  l'Académie,  tome  U,  page  898. 
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une  règle  générale.  Le  pansement  des  plaies  par  ocelusion  her- 
métique et  par  l'inamovibilité  est  done  une  pratique  dangereuse 
que  Ton  tenterait  vainement  de  réhabiliter. 

C'est  cependant  ce  que  l'honorable  M.  Burggraeve  a  cherché 
par  ses  dernières  publications.  On  va  le  voir. 

«  Voici  maintenant^  dit-il  (i),  comment  on  remplit  les  indi- 
cations que  les  fractures  compliquées  peuvent  présenter. 

ce  L  S'il  y  a  plaie  par  division  simple  ou  par  déeïUrure^  on 
la  déterge  avec  soin  ,  et  on  rapproche  ses  bords  au  moyen 
d'une  couche  d'ouate,  que  l'exsudation  plastique  faii  bientèt 
adhérer  à  la  peau  ;  c'est  le  meilleur  des  agglutinatifs  qui  n'a  pas 
les  inconvénients  des  emplâtres  ordinaires.  On  applique  ensuite 
l'appareil  comme  s'il  n'y  avait  pas  de  plaie. 

«  Si  une  exsudation  se  fait  à  travers  l'appareil,  on  ne  s'en 
inquiète  pojnt,  à  moins  quelle  ne  soit  très-considérable;  il  fau* 
drait  alors  en  rechercher  la  cause. 

a  II.  S'il  y  a  épanchement  de  sang,  sans  plaie,  ou  anévrysme 
traumatique  diffus,  on  se  hâte  d'appliquer  l'appareil,  et  de  le 
serrer  fortement  h  travers  la  couche  d'ouate.  L'épaochement 
s'arrête  et  se  circonscrit. 

«  IIL  S'il  y  a  hémorragie  avec  plaie ,  on  commence  par  s'as- 
surer de  la  source  du  sang  :  si  celui-ci  est  artériel  ou  veineux. 
Ce  dernier  s'arrêtera  de  lui-même  par  Tapplioatioa  de  l'appa- 
reil. 

«  Quand  c'est  une  artère...  on  en  lie  les  deux  bouts. 

<c  IV.  Si  l'os  fait  saillie,  on  examine  dans  quel  état  il  est,  si 
le  périoste  est  intact ,  s'il  est  enlevé  ou  fortement  contus.  Dans 
ce  dernier  cas,  on  fait  la  section  des  fragments,  afin  de  ne  pas 
avoir  affaire  à  une  nécrose.  La  réduction  étant  opérée ,  on /erme 
hertnéiiquemeni  r appareil.  On  peut  espérer  que  la  suppuration 
n'aura  pas  lieu,  à  cause  de  l'exelitsion  de  l'air... 

cf  V.  Dans  les  plaies  avec  écrasement,  il  y  a  d'abord  à  ext* 
miner  si  Famputation  doit  être  pratiquée  immédiatement,  ou  s'il 
y  a  lieo  de  tenter  k  conservation  du  membre.  Si  on  se  déei4e 
pour  ce  dernier  parti,  on  n'a  d'attiré  ressource  que  dans  t'ûp- 
pKcafiôn  immédiate  de  V appareil.  » 

Telle  est  la  doctrine  de  M.  Burggraeve  relativement  è  r«w- 
eiusion  et  à  \mamovib4iiié  des  plaies  qui  compliqQent  les  Arac«- 
tares.  Pour  notre  honorable  collègue,  ce  ne  sont  plus  les  panse- 

^'^^— — ^    '     '  '  i-i.mi  ■■!      I  I       TT-iM».i      -      .r  >-|T     ■  -*ii     I        in    iTTir     m.  I     Tr       H        I  11    Ttl   1 
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ments  rares  vantés  par  Verdue,  par  Belloste^  et  adoptés  avec  les 
réserves  les  plus  sages  par  Dupuytren  ;  c'est  rabaodon  complet 
des  lésions  les  plus  graves  au  milieu  d'un  paquet  d'ouate,  dont 
Taction  est  censée  assez  puissante  pour  empêcher  la  suppuration, 
et  pour  déterminer  l'organisation  immédiate  de  la  lymphe  plas- 
uque. 

Pareil  résultat  a  pu  être  obtenu  sans  doute,  quand  une  plaie 
très-simple  et  très-nette  a  été  produite  en  même  temps  qu'une 
fracture  ;  c'est  ce  que  tous  les  chirurgiens 'ont  observé,  c'est  ce 
que  nous  avons  vu  en  plus  d'une  circonstance,  et  pour  cel»  il 
n'est  nullement  besoin  de  lïntervention  des  appareils  ouatés  ; 
mais  compter  sur  cette  marche  facile  et  normale  à  la  suite  d'ae»- 
cidents  daiis  lesquels  H  y  a  eu  contusion ,  dilacération,  arracfae- 
tnent  des  tissus,  c'est  se  faire  une  illusion  que  nous  ne  pourrions 
partager,  car  la  physiologie  pratique  nous  interdît  de  telles  esK 
pérances. 

C'est  pour  cela  que  nous  comprenons  peu  que  M.  le  profes* 
seur  Borggraeve  ait  pu  écrire  que  (l)  «  Tun  des  avantages  de 
f  appareil  inamovible,  tel  que  l'employaient  les  peuples  primitifs, 
c'est  de  ne  devoir  être  ouvert,  marne  quand  il  y  a  des  plaies,  ces 
dernières  guérissant  delles-Hfnémes  par  mode  plastique.  Ce  ré- 
sultat est  idû  è  exclusion  de  l'air.  Une  plaie  qu'on  peut  abriter 
contre  cet  agent  ne  suppure  poine,  même  quand  elle  n'est  pas 
réunie  par  première  intention.  On  en  a  la  preuve  dans  tes  see- 
lions  sous-eutanécfs.  Les  fenêtres  doivent  donc  être  évitée».  Elles 
engagent  à  y  voir  et  exposent  la  lésion  à  une  foule  d'accidents, 
dont  le  plus  grave  est  la  suppuration.  » 

Il  faut  en  vérité,  que  notre  savant  collègue  ait  été  en  proie  à 
d'étranges  préoccupations  pour  mettre  sur  la  même  ligne  les 
êeeiions  sous-tutanées  et  les  plaieê  estérieures  produiieê 
par  xfonttMion^  par  arrachement  et  complic[uant  des  ruptures 
osseuses.  Certes,  il  n'est  guère  possible  d'espérer  qu'après  de 
pareilles  violences,  l'action  vitale  qui  préside  à  la  r^énératioi\^ 
des  tissus,  puisse  se  renfermer  dans  les  bornes  de  toute  fermai 
tion  organique  normale,  sans  revêtir  aucun  des  caractères  patho- 
logiques de  rinfiammation,  sans  subir  aucune  de  ses  eonséqueif* 
ces. 

N^  9afC-on  pas  que  les  lésions  les  plus  compromettantes  pour 
la  vie,  ont  existé  précisément  avec  l'intégrité  parfeite  de  la  peau? 

(i)  Bulletin  de  l'Académie,  tsome  II,  page 887. 
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Ne  sait-on  pas  que  des  contusioDS  même  légères  ont  donné  Ika 
à  des  suppurations  profondes?  Comment  donc  prétendre,  en  se 
plaçant  au  point  de  vue  choisi  par  M.  Burggraeve,  qu'une  pUUe 
qu'on  peut  abriter  contre  fair  ne  suppure  point,  même 
quand  elle  n'est  pas  réunie  ? 

Après  cela,  quel  est  le  chirurgien  qui  osera  suivre  le  précepte 
relatif  à  cette  occlusion  hermétique,  alors  que  cette  pratique  ex- 
poserait, comme  le  dit  M.  Grocq,  à  trouver  le  membre  creusé 
par  des  clapiers  qui  auraient  disséqué  les  muscles,  isolé  et  né- 
crosé les  os,  et  produit  des  désordres  irréparables,  en  supposant 
toutefoi3  que  le  malade  n'eût  point  succombé  d'avance  aux  acci- 
dents de  Tinfection? 

-  L'occlusion  hermétique  des  plaies  n'a  donc  rien  de  séduisant 
en  théorie  ;  elle  n'offre  que  des  dangers  dans  la  pratique.  C'est 
pour  cela  qu'on  l'a  abandonnée,  et  qu'on  lui  a  substitué  les  panse- 
ments rares  avec  occlusion  partielle  au  moyen  d'un  appareil  cm- 
plastique.  Il  en  sera  bientôt  question. 

M.  Burggraeve  n'a  pas  encore  été  jusque-là  ,  puisqu'il  con- 
serve ce  mode  de  pansement  pour  tous  les  cas  où  il  applique  son 
appareil  ouaté.  Cependant,  il  a  également  fait  un  pas  en  avant, 
en  adoptant  un  appareil  emplastique  inamovible  et  à  syphon,  à 
propos  duquel  il  s'exprime  de  la  manière  suivante  (l)  : 

c<  Nous  nommons  appareils  emplastiques  ceux  auxquels  leur 
imperméabilité  permet  de  ne  pas  se  laisser  pénétrer  par  la  sup- 
puration, et  de  ne  devoir  être  renouvelés  qu'à  des  intervalles 
éloignés,  réalisant  ainsi  jusqu'à  un  certain  point  le  principe  de 
l'inamovibilité  dans  le  traitement  des  plaies  et  des  ulcères. 

a  Les  nombreuses  plaies  par  arrachement  que  nous  recevons 
dans  notre  service,  et  le  désir  de  conserver  à  de  malheureux 
ouvriers  des  parties  de  membres  indispensables  à  leur  existence, 
noîAs  ont  porté j  il  y  a  quelques  années  à  confectionner  des 
espèces  de  coques  dediachylum,  coques  qui  tout  en  empêchant 
le  contact  de  Tair  conservent  aux  parties  mutilées  leur  forme  et 
leur  direction.  » 

a  On  comprend  que  ce  sont  surtout  les  plaies  par  arrache- 
ment ou  écrasement  de  la  main  que  nous  avons  eues  en  vue.  Ces 
plaies  suppurant  longuement  à  cause  de  l'élimination  des  escha- 
res  et  des  pertes  de  substance  qui  doivent  se  réparer  par  bour- 
geonnement, nous  avons  dû  avant  tout,  chercher  les  moyens 

»    ■  ■  ■      .      I  ■    I       ■ 

(i)  Bulletin  de  l'Académie,  tome  II,  page  007. 
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de  donner  issue  au  pus  sans  avoir  à  recourir  à  des  pan- 
sements réitérés.  Pour  cela  nous  avons  imaginé  la  mèche 
ou  le  syphon.  » 

Voici  maintenant  comment  M.  Burggraeve  confectionne  sa 
coque  emplastique.  Prenons  pour  exemple  la  main  blessée  par 
des  engrenages^  le  pouce  écrasé,  les  articulations  phalangiennes 
ouvertes,  et  les  condyles  phalangiens  séparés. 

«  Pour  tirer  parti  de  cette  main  mutilée ,  dit  Fauteur,  plu- 
sieurs indications  étaient  à  remplir.  Il  fallait  :  1^  prévenir  Vin- 
flammation  ;  ^  opérer  le  dégagement  et  hâter  l'élimination  des 
eschares  ;  ^  diriger  la  cicatrisation  et  conserver  aux  doigts  leur 
direction  et  leur  usage  ;  4^  enûn  ,  panser  aussi  peu  que  possible, 
afin  d'exclure  l'air  et  de  conserver  l'inamovibilité.  Voici  com- 
ment nous  procédâmes  :  les  parties  dilacérées  furent  relevées  au 
moyen  de  bandelettes  cératées  dont  je  les  entourai  circulaire- 
ment  afin  d'établir  une  occlusion  aussi  complète  que  possible. 
La  main  et  i'avant-bras  enveloppés  de  compresses  et  d'une  bande 
roulée  médiocrement  serrée ,  furent  plongés  ensuite  dans  un 
bain  froid.  Un  engourdissement  douloureux  qui  s'étendit  jusqu'à 
l'épaule  et  donna  à  la  blessée  des  frissons,  nous  força  de  les  en 
tirer.  Nous  eûmes  recours  alors  à  un  bain  d'eau  tiède  prolongé 
et  renouvelé  matin  et  soir.  Cette  immersion  réussit  à  merveille, 
car  la  main  revenue  de  sa  stupeur,  se  détendit  et  au  bout  de 
quelques  jours  se  dégorgea  complètement.  La  suppuration  étant 
bien  établie,  nous  jugeâmes  le  moment  favorable  pour  l'appli- 
cation de  l'appareil  inamovible.  Ne  pouvant  employer  l'ouate  ni 
le  carton  à  cause  du  pus,  nous  nous  servîmes  du  diachylum. 

<c  Préalablement,  j'appliquai  sur  toute  la  longueur  des  doigts 
meurtris,  et  directement  sur  les  plaies,  une  bandelette  en  toile, 
afin  de  faire  ofiBce  de  syphon.  De  petits  cylindres  de  diachylum 
furent  ensuite  posés  le  long  des  doigts  en  forme  d'attelles ,  et 
maintenus  par  des  bandelettes  agglutinatives.  Je  formai  ainsi  une 
coque  imperméable  d'au-dessous  de  laquelle  le  pus  pouvait  fil- 
trer le  long  des  syphons,  dont  les  extrémités  furent  placées  au 
milieu  d'un  gâteau  de  charpie  afin  de  recueillir  les  liquides.  Il 
sufiit  de  changer  cette  charpie  chaque  jour  et  de  renouveler  les 
compresses  et  la  bande  extérieures. Quant  à  la  coque,  elle  resta  en 
place  pendant  huit  jours.  L'ayant  incisée  alors  sur  la  sonde  can- 
nelée, nous  trouvâmes  les  plaies  vermeilles Au  bout  d'un 

mois  la  blessée  put  reprendre  son  travail. 

c(  On  peut  combiner  le  pansement  emplastique  avec  Vap- 
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pareil  ouaté.  Le  but  de  ce  pansement  tnta^te  eut  de  maintenir 
l  inamovibilité  ^  et  de  rendre  les  pansements  aussi  rares  que 
possible,  eirconstanee  importante  dans  les  fractures  compliquées 
qui  suppurent.  » 

Telles  sont  les  idées  de  M.  le  professeur  Bnrggraere  relati- 
vement au  traitement  des  plaies  qui  compliquent  les  fractures  ; 
tels  sont  les  moyens  nouveaux  quïl  met  en  œuvre  pour  en  ob* 
tenir  la  cicatrisation.  Certes,  si  nous  n'avions  qu'à  juger  le 
praticien,  qu'à  apprécier  Tbabileté,  le  tact  exquis  dont  H  fait 
preuve  dans  l'administration  des  secours  d«  son  art,  notre  tà<^ 
serait  aussi  facile  qu'agréable,  car  nous  n'aurionç  qve  des 
éloges  à  donner  à  noire  savant  collègue ,  nous  n'aurions  qu'à 
lui  adresser  des  félicitations  sur  le  parti  qu'il  sait  tirer  des  res- 
sources d'une  thérapeutique  chanceuse  ;  mais  là  ne  se  borne 
point  notre  tâche  et  c'est  d'un  point  de  vue  plus  élevé  que  nom 
devons  envisager  la  question. 

C'est  sous  le  titre  de  Nouveau  système  de  pansemenUina* 
tnovibleê  qneM.  Burggraeve  a  soumis  ses  idées  à  rAeadéfliie, 
c'est  aussi  sous  ce  point  de  vue  de  la  nouveauté  qu'il  nou6  reste 
à  examiner  si  effectivement  le  système  proposé  répond  à  la  qua* 
lification  qu'on  lui  a  donnée. 

Nous  avons  ramené  le  bandage  ouaté  ft  son  origine  véritable, 
nous  n'avons  donc  plus  à  nous  en  occuper. 

Quant  aux  appareils  cmplastiques,  peu  de  mots  sufBronf  poor 
en  rappeler  l'histoire. 

C'est  de  l'Angleterre  que  nous  est  venue  l'idée  d'em]rfoyer  la 
compression  par  les  bandelettes  agglutinatives  pour  modérer  l'a- 
bondance de  la  suppuration  et  pour  bâter  la  cicatrisation  de  cer- 
taines plaies. 

Wideman  avait  d'abord  conseillé  les  bas  lacés,  que  Unàer- 
wood  remplaça  par  la  compression  plus  méthodique  du  bandage 
roulé.  Mais  c'est  à  Baynton  surtout  que  nous  devons  les  pre* 
miers  préceptes  sur  remploi  des  bandelettes  cmplastiques  comme 
agents  des  pansements  compressifs  et  rares. 

On  connaît  les  admirables  succès  obtenus  par  cette  méthode 
si  simple;  toutefois,  on  s'aperçut  bientôt  que  la  peau  restée  saine, 
finissait  par  s'irriter  à  la  suite  du  contact  prolongé  des  liquides 
produits  par  les  plaies,  et  Ton  dm  songer  à  la  protéger  contre 
ce  genre  d'attaque.  Astley  Cooper  interposa  donc  entre  l'oloère 
et  les  bandelettes,  un  plumasscau  enduit  de  eérat,  et  reeou^en 
d'une  feuille  de  plomb  très-mince.  Syme  recouvrit  la  surface 
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suppurante  d'un  gâteau  de  charpie  imbibé  d'eau  fraiche,  et  Fas- 
sujétit  par  les  bandelettes.  D'autre  part,  Baynton  lui^-mème 
avait  déjà  recomnnandé  de.  placer  sous  l'emplâtre  adhésif ,  un 
morceau  de  cuir  doux  et  souple,  afin  d'enrayer  les  progrès  de 
Tulcération. 

C'étaient  donc  autant  de  syphons  élémentaires  que  ces  illus* 
très  chirurgiens  adaptaient  à  leurs  appareils ,  et  nous  pouvons 
comprendre  qails  étaient  plus  que  suffisants  pour  procurer  une 
issue  facile  à  la  suppuration. 

Maintenant,  que  fait  M.  Merchie  pour  conduire  les  liquides 
hors  de  Fappareil  amidonné,  quand  il  existe  une  fracture  com- 
pliquée de  plaie  ?  «  Pour  moi,  dit-il  (l),  la  méthode  par  occlusion 
est  essentiellement  liée  à  l'application  du  bandage  amidonné. 

ce  Je  n'ai  l'habitude  d'ouvrir  le  bandage  que  le  moins  sou- 
vent possible,  et  pour  ainsi  dire,  lorsque  je  ne.  puis  plus  ftiire 
autrement.  C'est  surtout  lorsque  le  membre  ayant  diminué  de 
volume,  des  vides  se  sont  établis  entre  lui  et  l'appareil,  •qui  peu- 
vent permettre  aux  fragments  de  se  déplacer.  Quant  au  pus , 
s'il  survient  dans  la  plaie  qui  complique  la  fracture,  je  préfère 
lui  (U^nner  issue  dans  une  partie  éloignée,  soit  à  Taide  de  la 
position,  soit  a«#  moyen  d'une  bandelette  conductrice  placée 
dans  la  partie  la  plus  déclive  du  bandage.  » 

Voilà  bien  encore  l'idée  du  êyphony  parfaitement  définie, 
réalisée  et  appliquée  aux  appareils  soi-disant  inaaM>vibles. 

Après  cela,  M.  Burggraeve  peut-il  encore  se  croire  autorisé 
à  dire  qu'il  a  imaginé  la  i»éche  ou  le  syphon  ?  C'est  ce  que 
nous  n'avons  pas  mission  de  rechercher. 

Disons  seulement  qu'après  les  beaux  travaux  de  De  Lava- 
cherie  il  n'est  guère  permis  de  réclamer  une  priorité  quelcon- 
que relativement  à  l'emploi  des  bandelettes  emplastiquées  comme 
moyen  de  compression.  Nos  souvenirs  sont  encore  trop  récents, 
et  tous  nous  savons  que  c'est  au  chirurgien  li^eois  qu  appar^ 
tient  rhonneur  d'avoir  érigé  en  méthode,  une  pratique  que  les 
plus  hardis  qualifiaient  de  téméraire,  alors  qu'ils  ne  TavaieAt 
point  expérimentée,  et  qu'ils  n'avaient  même  aucune  idée  de 
l'importance  des  services  qu'elle  devait  rendre  à  la  chirurgie* 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  appareils  emplastiques  plus  ou  moins 
permanents  ou  inamovibles  ne  sont  plus  une  nouveauté.  Nous 
l'avons  dit,  nous  le  répétons,  car  outre  les  travaux  de  De  La- 

(i)  Archives  belges  de  médecine  mUittdre^  1851,  tome  VU,  page  10. 
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vacherie,  on  connaît  ceux  de  M.  Philippe  Boyer  et  surtout  ceux 
de  M.  Chassaignac  qui  sont  dans  les  mains  de  tous  les  praticiens. 

Depuis  4843,  M.  Chassaignac  s'est  occupé  sérieusement  des  , 
pansements  emplastiques,  rares,  ou  par  occlusion,  et  a  particu- 
lièrement recherché  lïnflucnce  qu'ils  peuvent  avoir  sur  le  trai- 
tement des  grandes  lésions. 

C'est  ce  que  prouvent  les  communications  qu'il  a  successive- 
ment adressées  à  l'Institut,  puis  aux  différents  recueils  périodi- 
ques; c'est  ce  que  prouve  aussi  le  mémoire  publié  en  1853  par 
Al.  Trastous  (i),  mémoire  qui  présente  un  résumé  complet  des 
idées  du  chirurgien  de  Saint-Antoine  sur  le  pansement  des 
plaies  qui  compliquent  les  fractures  des  membres  et  particuliè- 
rement sur  les  soins  à  donner  aux  personnes  atteintes  de  gran- 
des dilacérations  des  mains  et  des  doigts. 

Le  moment  est  donc  arrivé  d'établir  un  rapprochement  entre 
la  méthode  de  M.  Burggracveet  la  pratique  de  M.  Chassaignac; 
mais  pour  abréger,  nous  imiterons  l'auteur  gantois  en  nous  bor- 
nant à  l'examen  des  lésions  graves  de  la  main. 

«  Une  plaie  des  parties  molles,  avec  fracture  ou  écrasement 
d'os  étant  donnée,  dit  M.  Trastous,  qu'elle  soit  récente  ou  an- 
cienne, qu'elle  communique  ou  qu'elle  ne  communique  pas 
avec  le  foyer  de  la  fracture,  qu'elle  soit  contuse  ou  non  contuse, 
on  construit  sur  la  partie  blessée  une  cuirasse  avec  des  bande- 
lettes de  sparadrap  de  diachylon  qui  se  recouvrent  par  imbrica- 
tion. Préalablement,  la  réduction  de  la  fracture  est  faite,  quand 
die  est  possible  ;  à  peine  ai-je  besoin  de  le  dire.  Dans  aucun 
cas  de  plaie  récente,  les  bandelettes  ne  doivent  être  placées  en 
sens  eircîdaire;  mais  c'est  particulièrement  pour  les  plaies  qui 
accompagnent  les  fractures  qu'il  faut  se  garder  de  les  placer 
ainsi. 

«  Si  c'est  un  doigt  écrasé  qu'on  doit  panser,  on  prend  des 
bandelettes  très-étroites,  on  les  pose  d'abord  dans  le  sens  longi- 
tudinal, de  manière  à  recouvrir  tout  le  doigt  comme  d'une  <?/o- 
ehe^  puis  on  applique  d'autres  bandelettes  un  peu  moins 
étroites  par-dessus  les  premières;  on  les  dirige  toujours  un  peu 
obliquement,  en  allant  de  bas  en  haut,  et  on  les  croise  entre 
elles. 

«  On  conçoit  facilement  le  motif  de  ces  précautions  dans  l'ar* 
rangement  des  bandelettes  :  on  évite  ainsi  que  par  suite  de  l'in- 

(i)  archives  générale  de  médecine^  mai  1852. 
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flammaiion  qui  peut  survenir,  il  iry  ait  des  douleurs  et  des 
accidents  d'étranglement.  La  plaie'  est  dès  lors  couverte  d'une 
enveloppe  protectrice,  dune  cuirasse  très-solide  :  c'est  le  pan- 
sement interne  et  immédiat. 

«  On  complète  le  pansement  avec  un  linge  criblé  de  trous, 
enduit  d'une  épaisse  couche  de  cérat^  et  dépassant  de  toutes 
parts  la  cuirasse,  puis  de  la  charpie,  des  compresses,  etc.  ;  tout 
cela  constitue  le  pansement  externe. 

«  M.  Chassaignac  attache  une  certaine  importance  à  ce  que 
le  linge  troué  ou  fenêtre  soit  enduit  d'une  épaisse  couche  de  cé- 
rat  et  soit  plus  large  que  la  cuirasse.  Cest ,  en  effet,  le  moyen 
d'entretenir  celle-ci  toujours  molle  et  souple,  et  de  permettre  au 
pus  de  s'insinuer  entre  les  bandelettes  ou  vers  leur  pourtour, 
de  manière  à  se  faire  absorber  toujours  par  le  pansement  ex- 
terne; autrement  le  pus,  ou  bien  serait  retenu,  ou  bien  irait 
souiller  le  bandage,  se  putréfierait  à  l'air,  incommoderait  le  ma- 
lade et  ceux  qui  l'approchent,  et  nécessiterait  un  pansement 
plus  fréquent. 

«  Le  pansement  par  occlusion  doit  rester  en  place  pendant 
huit  à  dix  jours.  Si  le  malade  souffre,  si  la  suppuration  souille 
Tappareil  ou  le  pansement,  on  renouvelle  les  pièces  extérieures 
jusqu'au  linge  cératé  inclusivement.  Sïl  y  a  quelque  chose  à 
craindre,  on  enlève  la  cuirasse,  sinon  Ton  se  borne  à  en  laver 

la  surface à  Taide  d'une  sonde  cannelée  sur  laquelle  on 

conduit  les  ciseaux  destinés  à  diviser  le  sparadrap.  On  lave  la 
surface  de  la  plaie,  on  la  touche  légèrement  avec  une  solution 
d'azotate  d'argent  (au  trentième),  et  l'on  reconstruit  un  panse- 
ment nouveau.  » 

Tel  est  le  pansement  par  occlusion ^  adopté  par  M.  Chas- 
saignac ;  comme  on  le  voit,  c'est  de  l'occlusion  sans  occlusion; 
c'est  une  occlusion  débarrassée  de  ses  dangers,  une  occlusion  avec 
soupape  de  sûreté  y  s'il  est  permis  d'employer  cette  comparaison. 

«  Il  est  facile  de  sentir  maintenant,  ajoute  M.  Trastons,  ce 
qui  distingue  ce  mode,  des  dangereux  procédés  d'occlusion  in- 
ventés jusqu'ici  par  les  partisans  des  pansements  rares.  Si  ces 
procédés  donnaient  que/qtie/bis  des  résultats  merveilleux, 
d'autres  fois,  ils  avaient  des  conséquences  tellement  déplora^ 
blés,  qu'aucun  chirurgien  n'osait  plus  les  employer;  ils  dis- 
paraissaient avec  leurs  auteurs,  souvent  même  avant  eux,  tant 
étaient  graves  les  périls  au  prix  desquels  on  pouvait  rechercher 
leurs  avantages!  »  .. 
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L'expérienee  a  jugé  la  pratique  de  M.  Chassaignac  qui  depuis 
plus  de  dix  ans  traite  les  fractures  compliquées  de  plaies  et  les 
dilacérations  de  la  main,  à  Taide  des  pansements  par  occlusion, 
et  pendant  tout  ce  temps  les  succès  paraissent  avoir  été  la  règle 
constante. 

Maintenant  il  nous  reste  à  demander  à  Thonorable  M.  Burg^ 
graeve  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  nouveau  dans  son  nouveau 
syfttème  de  pansement»  inamovible», 

L inamovibilité?  Elle  est  vieille  comme  le  monde,  et  on  Ta 
abandonnée  à  cause  de  ses  dangers  et  de  son  insuffisance. 

Le  bandage  oua/e.^  C'est  l'appareil  de  M.  Seutin  avec  Fouate 
employée  d'abord  par  MM.  Frédéricq,  Merchie,  et  par  nous  qui 
l'avons  constamment  appliquée  depuis  1840,  çans  avoir  cru 
pour  cela  créer  une  innovation  bien  remarquable. 

La  coque  emplastique?  Mais  depuis  1842  la  cloche  de 
M.  Chassaignac  est  connue,  et  celle-ci  a  lavantage  sur  le  pan- 
sement de  M .  Burggraeve  de  ne  jamais  etreindre  airculairemenl 
la  partie  blessée. 

Reste  enfin  le  syphon  ?  Nous  avons  signalé  son  origine,  cela 
doit  suffire.  Cependant ,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d'a- 
jouter que  M.  Burggraeve  a  été  parfaitement  inspiré  en  pres- 
crivant l'emploi  de  la  mèche,  dans  tous  les  cas  où  l'on  construit 
un  appareil  emplastique  destiné  à  rester  plusieurs  jours  en  place. 
Nous  avons  adopté  cette  pratique  pour  les  armuriers  et  pour  la 
généralité  des  ouvriers  ferronniers,  qui,  par  état,  sont  disposés 
aux  ulcérations  des  jambes,  et  nous  reconnaissons  que  ce  syphon 
conducteur  de  la  suppuration,  est  le  complément  indispensable 
de  la  méthode  de  Baynton. 

Un  mot  encore,  et  nous  finissons. 

Les  appareils  de  M.  Burggraeve,  et  ses  derniers  écrits,  ont 
provoqué  de  nombreuses  réclamations,  ont  suscité  une  critique 
vive  et  directe  qui  a  été  jusqu'à  contester  et  les  appréciations  de 
l'écrivain  et  n)éme  ^interprétation  de»  fait» —  Nous  avons  re- 
noncé à  cette  partie  de  la  discussion ,  parce  que  nous  n'avons 
point  pour  habitude  d'aborder  le  côté  personnel  des  questions 
scientifiques,  et  que  d'ailleurs  c'est  à  M.  Burggraeve  seul  qu'il 
appartient  de  donner  les  explications  réclamées  par  d'honorables 
susceptibilités... 

Mé  Burggraeve  trouvera  notre  jugement  sévère,  peut-être? 
La  feutc  n'en  est  pas  à  nous,  qui  n'avons  fait  que  réfléchir  Fim- 
pitoyable  vérité.  Nous  nous  sommes  basé  sur  la  justice  la  plus 
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impartiale  ^  et  force  nous  a  été  d'attribuer  à  chacun  ce  qui  lui 
appartient  légitimement  :  cuique  ituum!  c'est  notre  devise; 
nous  ne  la  trahirons  jamais,  ni  au  profit  de  l'étranger,  ni  au 
profit  de  nos  compatriotes!  Puissent  tous  les  écrivains  nous 
comprendre,  et  ce  qui  vaudrait  mieux,  nous  imiter  à  Focea* 
sion. 

3foili/icattons  propoaée>i. 

Dans  Texamen  qui  précède  nous  avons  discuté  la  valeur  thé- 
rapeutique des  appareils  plélrés,  comme  procédé  généralement 
applicable  aux  indications  de  la  mélhode  amovo-inamovible, 
mais  nous  n'avons  ajouté  aucune  réflexion  critique  sur  \ty  cons- 
truction même  de  ces  appareils.  Le  moment  est  venu  d'en  dire 
quelques  mots. 

Pour  préparer  leurs  appareils  roudés  ou  à  handeleties , 
MM.  Mathijssen  et  Van  de  Loo  conseillent  d'étendre  sur  une 
table  un  morceau  de  coton  exempt  d'amidon ,  ou  de  linge  à 
demi  osé,  sur  lequel  on  étale  le  plâtre  en  poudre  sèche,  pour  le 
faire  pénétrer  ensuite  dans  la  trame  en  frottante  pleine  main. 
L'une  des  faces  du  tissu  étant  ainsi  plâtrée ,  on  le  retourne  et 
l'on  agit  de  la  même  façon  pour  lautre  c6té ;  puis  sans  désem- 
parer on  taille  les  bandes  et  bandelettes  que  Ton  enroule  légè- 
rement et  que  l'on  peut  conserver  pour  l'usage. 

Cette  manière  de  procéder  est  bonne  sans  doute,  mais  elle  a 
rinconvénienl  de  faire  perdre  au  tissu  une  partie  du  plâtre  qui 
s'y  est  attaché,  et  qui  adhère  trop  peu  pour  résister  aux  secous- 
ses qu'on  lui  imprime  d'abord  en  le  retournant  tout  d'une  pièce, 
et  en  second  lieu  en  découpant  les  bandes.  Il  en  résulte  donc 
que  si  le  plâtre  est  parfaitement  sec,  il  est  en  partie  secoué,  et 
1  on  n'obtient  que  des  bandes  maigres. 

Nous  agissons  différemment,  et  nous  croyons  que  l'on  fera 
bien  de  nous  imiter. 

Dans  une  pièce  de  calicot  à  trame  peu  serrée,  et  fyréalnble- 
nnent  dépouillé  de  tout  apprêt  par  le  lavage ,  nous  taillons  des 
bandes  ou  des  bandelettes  appropriées  à  l'usage  auquel  nous  les 
destinons. 

Nous  les  étendons  ensuite  sur  une  table,  ou  sur  une  simple 
planche,  en  les  superposant  de  façon  qu'elles  se  couvrent  exac- 
t^nent. 

Il  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  que  ces  bandes  doivent  être 
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parfaitement  sèches,  pour  recevoir  une  quantité  suffisante  de 
plâtre. 

Alors  prenant  le  plâtre  à  pleine  main,  nous  en  saupoudrons 
la  première  bande,  et  le  faisons  pénétrer  dans  le  tissu  en  Trot- 
tant largement,  et  toujours  dans  le  même  sens. 

Ce  côté  étant  ainsi  préparé ,  nous  retournons  doucement  la 
bande  et  agissons  de  même  sur  Tautre  face;  puis  la  bande  est 
roulée  mollement,  au  fur  et  à  mesure  que  le  plâtrage  a  lieu,  et 
on  la  dépose  dans  une  boite. 

En  agissant  ainsi,  nous  avons  l'avantage  d'obtenir  des  appa- 
reils mieux  plâtrés,  d'opérer  plus  promptement  et  plus  propre- 
ment, de  pouvoir  confier  la  préparation  de  ces  bandes  à  des 
mains  étrangères,  et  enfin  de  les  disposer  à  volonté  suivant  tou- 
tes les  longueurs. 

Le  mode  de  préparation  adopté  par  MM.  Matbijssen  et  Van 
de  Loo,  exige  au  contraire  une  adresse  spéciale,  et  dans  tous  les 
cas  ne  permet  point  de  préparer  des  bandes  de  plusieurs  mètres 
de  longueur,  puisqu'il  serait  impossible  de  manier  une  pièce 
d'étoffe  de  cette  dimension  sans  en  secouer  presque  toute  la  pou- 
dre minérale,  et  par  conséquent  sans  lui  faire  perdre  les  pro- 
priétés qu'on  voulait  lui  donner.  Il  sera  donc  préférable  dans 
tous  les  cas,  de  tailler  les  bandes  ou  bandelettes  d'abord,  et  de 
les  plâtrer  ensuite. 

Il  est  une  autre  observation  que  nous  avons  également  faite 
en  suite  des  communications  de  MM.  Matbijssen  et  Yan  de  Loo, 
et  qui  pourrait  fournir  un  argument  de  certaine  valeur  aux  ad- 
versaires du  bandage  plâtré.  La  voici  :  tous  le&  appareils  que 
ces  honorables  chirurgiens  nous  ont  adressés,  dessinent  admira- 
blement la  forme  de  la  jambe  ;  mais  le  pied  n'y  figure  que  par 
les  contours  de  quelques  bandelettes  en  guise  de  souéh-piediy 
de  sorte  qu'on  pourrait  supposer  que  les  auteurs  de  ce  procédé 
de  déligation  se  contentent  de  ces  bandelettes  pour  fixer  et  im- 
mobiliser la  puissante  articulation  qui  répond  au  fragment 
inférieur.  Il  n'en  est  rien  cependant,  car  sur  le  vivant,  M.  le 
docteur  Yan  de  Loo  emprisonne  le  pied  jusqu'à  la  racine  des 
orteils,  de  sorte  que  la  coque  plâtrée  entoure  et  immobilise  tout 
le  membre  comme  cela  se  pratique  quand  on  a  recours  au 
bandage  pmidonné.  C'eut  été  une  imprudence  grave  d'agir  au- 
trement, parce  que  le  pied  eût  infailliblement  fait  l'office  d'un 
levier  qui  eût  compromis  la  coaptation  et  entraîné  le  fragment 
inférieur.  M.  Y'an  de  Loo  n'a  point  commis  cette  faute,  et  c'est 
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avec  la  réserve  qui  précède,  que  l'on  peut  prendre  pour  modèles, 
les  bandages  déposés  dans  les  collections  de  l'Académie. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  le  bandage  plâtré  pouvait 
se  prêter  à  toutes  les  fantaisies  du  chirurgien.  Cela  est  parfaite- 
ment vrai,  et  en  voici  une  nouvelle  preuve  :  M.  Le  docteurWil- 
liame,  médecin  de  bataillon  au  S*'  de  ligne,  a  eu  l'heureuse  idée 
de  modifier  le  bandage  à  cataplasme  de  MM.  Mathijssen  et 
Van  de  Loo,  en  faisant  une  vraie  étoupade  plâtrée. 

Ayant  coupé  un  drap-fanon  hors  d'une  pièce  de  calicot  sans 
apprêt,  il  le  tailla  de  façon  qu'il  pût  s'adapter  aux  formes  de  la 
jambe  et  du  pied,  puis  il  le  recouvrit  d'une  couche  égale  e^peu 
épaisse  d  etoupe  bien  peignée.  Sur  cette  étoupe  il  sema  quantité 
suffisante  de  plâtre  en  poudre,  et  le  fit  pénétrer  en  percutant 
légèrement  l'appareil  avec  une  petite  baguette.  L'étoupade  con- 
venablement mouillée,  fut  recouverte  d'un  deuxième  morceau 
de  calicot  destiné  à  protéger  les  téguments,  et  aussitôt  étalée 
sous  le  membre.  Pour  ajuster  le  tout,  il  suffit  de  tendre  les  deux 
pièces  de  tissu,  de  les  mouler  sur  la  jambe  et  sur  le  pied,  puis 
de  les  fixer  à  l'aide  de  quelques  épingles.  Le  moule  était  par- 
fait, et  quelques  minutes  avaient  été  à  peine  nécessaires  pour 
obtenir  une  consolidation  entière. 

Pour  obtenir  toutes  les  conditions  de  l'amovo-inannoTibîlité, 
M.  Williame  se  borne  à  passer  un  fil  sur  toute  la  hauteur  de 
l'appareil,  de  façon  à  rapprocher  les  deux  pièces  de  coton  sur  un 
point  quelconque  destiné  à  servir  de  charnière.  La  constrietion 
exercée  par  la  couture  écartant  nécessairement  et  l'étoupe  et 
le  plâtre,  ce  point  est  affaibli,  et  se  prèle  à  la  mobilité  des 
valves. 

Ce  que  M.  le  docteur  Williame  a  fait  avec  Tétoupe,  d'autres 
le  feront  d'une  autre  manière  ;  nous  ne  pouvons  en  douter, 
parce  que  le  procédé  hollandais  se  prête  à  toutes  les  combinai- 
sons. Mais  une  chose  est  indispensable  si  Ton  veut  que  le  ban- 
dage plâtré  tienne  toujours  ce  qu'il  promet  aujourd'hui  :  c'est  de 
ne  point  oublier  que  ce  bandage  n'est  qu'un  moyen^  et  non 
une  méthode;  c'est  de  se  rappeler  sans  cesse,  que  MM.  Ma* 
thijssen  et  Van  de  Loo  nous  ont  fait  connaître  un  procédé 
matériel  préférable  à  beaucoup  d'autres  peut-être ,  mais  im- 
puissant par  lui-même ,  et  sans  valeur  thérapeutique  si  on 
l'isole  des  principes  si  rationnels  de  la  méthode  amovo-ina- 
movible. 

XIII.  29 
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CONCLUSION. 


Arrivé  au  terme  de  notre  tâche,  il  nous  reste  à  formuler  des 
conclusions  et  à  résumer  les  idées  que  nous  avons  émises,  sous 
forme  de  propositions  qui  puissent  être  sanctionnées  par  un  vote 
de  r Académie. 

On  comprend  déjà  que  ces  conclusions  ne  peuvent  qu'être 
favorables  à  Theureuse  innovation  que  MM.  Mathijssen  et  Van 
de  Loo  ont  introduite  dans  la  thérapeutique  chirurgicale  ;  c'est 
pourquoi  nous  déclarons  sans  préambule,  qu'à  notre  avis  : 

1^  Les  appareils  plâtrés  réalisent  un  progrès  notable; 

!2^  11$  se  prêtent  admirablement  à  toutes  les  indications  de  la 
méthode  amovo-inamovible  de  M.  le  baron  Seutin,  dont  ils  de- 
viendront l'un  des  meilleurs  auxiliaires  ; 

5^  La  chirurgie  militaire  trouvera  dans  leur  emploi  des  avan- 
tages qu'aucun  autre  appareil  solidifiable  ne  saurait  leur  offrir; 

4^  De  tous  les  appareils  hiamovibles,  ou  amovo-inamovibles, 
aucun  ne  parait  offrir  autant  de  conditions  de  succès  que  les 
appareils  plâtrés  appliqués  conformément  aux  indications  des 
deux  auteurs. 

En  conséquence,  nous  avons  l'honneur  de  proposer  à  l'Aca- 
démie : 

1^  D'adresser  des  félicitations  à  MM.  Mathijssen  et  Van  de 
Loo  pour  l'heureuse  application  qu  ils  ont  faite  du  plâtre  à  la 
thérapeutique  chirurgicale  ; 

2^^  D'adresser  des  remerciments  spéciaux  à  M.  le  docteur 
Van  de  Loo  pour  le  zèle  et  le  désintéressement  qu'il  a  montrés 
en  se  faisant  le  propagateur  de  l'invention  qui  lui  doit  d'utiles 
perfectionnements  ; 

5^  D'inscrire  les  noms  de  ces  deux  honorables  praticiens  sur 
la  liste  des  candidats  à  présenter  pour  obtenir  le  titre  de  mem- 
bre correspondant  étranger. 

—  La  discussion  de  ce  rapport  est  renvoyée  à  une  prochaine 
séance. 
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5.  Rapport  de  la  Commission  chargée  d'examiner  la 
communication  faite  par  M.  le  docteur  Eribosix  fils,  inti- 
tulée :  «  Observation  de  croup  chez  un  adulte,  suivie  de 
trachéotomie  et  de  guérison.  n  —  M.  Lombard,  rappor- 
teur (i). 

Messieurs, 

Le  travail  sur  lequel  je  suis  chargé  de  vous  présenter  un  rap- 
port, au  nom  de  mon  honorable  collègue  M.  Didot  et  au  mien, 
comprend  deux  parties  :  Texposé  d'une  observation  de  croup 
suivi  de  trachéotomie  et  de  guérison  ,  et  quelques  réflexions  sur 
ce  fait. 

Il  y  a  dans  cette  observation,  faite  avec  beaucoup  de  soin  et 
racontée  avec  une  sage  précision,  plusieurs  particularités  remar- 
quables ',  nous  pourrions  même  dire  des  irrégularités  singulières 
au  point  de  vue  de  la  marche  et  de  la  symptomatologie  habituelles 
du  croup. 

Ainsi,  c'est  une  jeune  personne  de  vingt  ans,  sujette  à  des  laryn- 
gites, à  des  rhumes  plus  ou  moins  violents,  qui,  au  milieu  d'un 
état  de  santé  et  d'une  force  de  constitution  très-satisfaisants,  est 
prise  de  toux  sèche^  rauque,  pénible^  avec  douleur  à  la  gorge, 
voix  altérée,  gonflement  des  amygdales,  difficulté  grande  de 
respiration  et  fièvre  générale  assez  intense. 

M.Bribosia,  d'après  ces  phénomènes,  diagnostique  une /aryn- 
gite  très-aigueel  prescrit,  en  conséquence,  un  traitement  anti- 
phlogistique  :  sangsues,  kermès,  diète  absolue  ;  il  n'a  pas  eu 
recours  à  la  saignée  par  la  lancette. 

Ce  traitement  est  continué  pendant  plusieurs  jours,  sans  amé- 
lioration, car  il  ne  faut  pas  compter  comme  amélioration  le  mieux 
momentané  qui  se  déclarait  aprèschaque émission  sanguine  locale. 

Il  n'y  avait  pas  de  traces  de  pseudo-membranes  sur  les  amyg- 
dales, dit  l'auteur;  et  des  accès  quotidiens  de  redoublement  fé- 
brile ,  d'aggravation  de  tous  les  symptômes  généraux  et  locaux 
y  compris  la  gène  de  la  respiration  qui  était  chaque  fois  poussée 
jusqu'à  la  menace  d'asphyxie,  se  manifestaient  avec  une  constante 
régularité  et  une  intensité  croissante.  D'accord  avec  son  confrère 
1M.  Éverard,  l'auteur  administra  la  quinine,  appliqua  des  vé?i- 
catoires^  insista  sur  les  émissions  sanguines  par  les  sangsues  pla- 

(i)  La  Commission  était  composée  de  MM.  Didot  cl  Lombard,  rapporteur. 
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cées  à  la  région  laryngienne  ;  rien  ne  réussit.  Du  15  au  25  no- 
vembre ,  pendant  douze  jours ,  la  maladie  marcha  s'aggravant 
sans  cesse. 

Disons  que  quelques  jours  avant  le  25  novembre^  époque  où 
nous  verrons  Tauteur  recourir,  et  avec  raison,  à  la  trachéotomie, 
le  diagnostic  d'un  véritable  croup  fut  porté  par  M.  Bribosia. 

Ici,  Messieurs,  nous  l'avouons,  si  les  faits  ultérieurs  affirmés 
par  M.  Bribosia  dont  nous  ne  suspectons  nullement  le  témoi- 
gnage, si  l'apparition  de  fausses  membranes  nettemeol  earacté- 
risées  n'était  venue  quelques  jours  après  le  25  novembre,  date 
de  l'opération  de  trachéotomie,  confirmer  le  diagnostic  porté  à 
l'avance,  nous  eussions  douté  de  la  justesse  de  ce  diagnostic  ;  et 
nos  doutes  auraient  été  fondés  sur  ces  faits  :  1^  La  jeune  personne 
jouissait  d'une  bonne  santé,  et  le  croup,  chez  les  adultes,  survient 
généralement  à  la  suite,  comme  terminaison,  d'une  autre  mala- 
die antérieure  ;  2^  Chez  les  adultes  le  croup  débute  ordinaire- 
ment par  l'angine  diphthcritîque,  dont  il  n  y  avait  pas  la  moindre 
trace  dans  le  cas  actuel;  5^  La  suflEocation,  les  accès  périodiques 
si  violents  dorthopoée,  lasphyxie  chaque  jour  imminente,  et  en- 
fin quasi  accomplie  le  25  novembre,  sont  des  phénomènes  peu 
communs  dans  le  croup  des  adultes  ;  4°  Enfin  en  portant  le  doigt 
profondément  dans  l'arrière-gorge ,  procédé  diagnostic  qui  ne 
fut  employé  par  l'auteur  que  sept  jours  après  lopéraiion.  Le  2 
décembre,  on  sentait,  dit-il,  que  les  bords  de  la  glotte  étaient 
durs^  épata,  rugueux.  Ces  faits,  disions-nous,  nous  auraient 
sans  doute  fait  hésiter  avant  d'admettre  le  diagnostic  porté  par 
l'auteur  plusieurs  jours  avant  celui  où  eut  lieu  cet  accès  terrible 
qui  nécessita  la  trachéotomie.  Mais  ce  que  nous  n'aurions  pas 
plus  hésité  d'accepter  que  ne  Ta  fait  M.  Éverard,  llionorable  eon- 
sultant  de  M.  Bribosia,  c'est  la  proposition  de  trachéotomie  faite 
par  ce  dernier  le  25  décembre.  En  présence  de  l'état  désespéré 
où  se  trouvait  la  malade  à  cette  époque,  en  face  de  cette  asphyiie 
à  demi  consommée,  de  cette  agonie  confirmée,  de  cette  mort 
indubitable,  il  fallait  plus  que  de  la  résolution,  plus  que  de  la 
hardiesse.  Messieurs,  pour  proposer  et  pratiquer  la  trachéotomie, 
il  fallait  le  courage,  rabnégation,  le  cœur  qaon  aime  à  trouver 
partout,  mais  qu'il  est  beau  surtout  de  rencontrer  chez  un  jeune 
confrère,  nouveau-venu  et  débutant  dans  notre  profession.  Il  ne 
s'agissait  plus  ici ,  en  efiet ,  de  savoir  si  Ton  avait  affaire  à  une 
laryngite  suraiguë,  à  une  laryngite  striduleuse,  à  un  œdème  de 
la  glotte,  à  un  croup  primitif  ou  secondaire,  il  n'y  avait  plus  qu'à 
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songer  à  ceci  :  une  personne  forte  succombant  à  une  asphyxie  par 
obstacle  à  la  respiration.  Dans  ce  cas  la  trachéotomie  était  nette- 
ment indiquée,  et  ce  n'est  pas  l'idée  de  la  trachéotomie  qui  nous 
semble  digne  d'éloge,  c'est  son  application.  Oublier  les  considé- 
rations de  sa  propre  réputation  aux  yeux  du  public,  le  mauvais 
juge  peut-être,  mais  ce  juge  absolu  pour  les  médecins,  oublier 
même  les  intérêts  de  la  science  qui  semblent  toujours  plus  ou 
moins  compromis  dans  une  opération  malheureuse,  quand  cette 
opération  n'est  pas  encore  définitivement  classée  dans  la  théra- 
peutique, c'est  faire  preuve  de  courage  autant  que  de  talent. 

Nous  ne  nous  appesantirons  pas  maintenant  sur  les  détails  et 
ks  ^tes  de  l'opération,  ni  sur  les  réflexions  qui  forment  la 
seconde  partie  du  travail  de  M.  Bribosia,  bien  que  nous  eussions 
à  y  faire  quelques  légères  observations  ;  nous  nous  bornerons 
à  ajouter  que  cette  opération  eut  un  plein  succès;  la  malade  fut 
instantanément  rappelée  à  la  vie,  et  dès  le  quatrième  jour,  le 
29  et  le  30  novembre,  elle  rendit  par  la  canule  des  fausses 
membranes  bien  caractérisées.  Cest  donc  un  fait  nouveau  à 
ajouter  à  ceux  déjà  connus  en  faveur  de  l'opération  de  la  tra- 
diéotomie  dans  les  cas  où  l'asphyxie  est  imminente,  et  il  servira, 
nous  n'en  doutons  pas,  à  engager  les  praticiens  à  recourir  a  ce 
moyen  plus  fréquemment,  et  surtout  un  peu  plus  tôt  qu'on  n'a 
eu  l'habitude  de  le  faire  jusqu^en  ces  derniers  temps. 

En  terminant ,  Messieurs ,  nous  avons  l'honneur  de  vous 
proposer  : 

i®  D'adresser  des  remerciments  à  l'auteur  ; 

2*^  L'insertion  de  son  observation  au  Bulletin. 

—  M.  BouLViN  :  Messieurs,  la  personne  qui  fait  le  sujet  de 
la  communication  sur  laquelle  M.  Lombard  vient  de  vous  lire 
un  rapport,  a  succombé,  le  i9  mars  i853,  après  une  seconde 
opération  de  trachéotomie,  pratiquée  dans  les  premiers  jours  du 
même  mois  par  M.  le  docteur  Bribosia  fils ,  pour  la  même  affec- 
tion. 

Comme  la  première  fois,  tout  faisait  présager  un  plein  succès^ 
lorsque  la  malade  fut  prise  tout  à  coup  dun  accès  de  suffocation 
qui  l'emporta  en  quelques  heures. 

Comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  le  résultat  inattendu  de 
cette  seconde  opération  n'ôte  rien  au  mérite  et  à  l'habileté  bien 
connue  du  savant  et  modeste  médecin  de  Namur. 

Il  est  à  regretter  que  l'autopsie  n'ait  pas  été  faite. 

Je  saisirai  cette  occasion  pour  vous  dire,  Messieurs,  que  j'ai 
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pratiqué  deux  fois  la  trachéotomie  pour  des  affections  croupales; 
la  première  fois  sur  une  femme  de  quarante-huit  ans  chez,  laquelle 
lasphyxie  était  imminente  lorsque  je  fus  appelé  à  lui  donner  des 
soins.  La  seconde  fois  sur  un  enfant  de  l'âge  de  deux  ans  el 
demi  qui  a  parfaitement  guéri.  La  femme  succomba  le  quatrième 
jour  de  l'opération,  parce  que  les  fausses  membranes  avaient 
envahi  les  dernières  ramiGcations  bronchiques,  malgré  les  écou- 
villonnements  répétés  et  les  instillations  d'une  solution  de  ni- 
trate d'argent. 

Je  sais  par  expérience  que  laffection  dont  il  s  agit  est  quel- 
quefois accompagnée  d'une  hémorragie  veineuse  si  abondante, 
que  le  chirurgien  éprouve  les  plus  grandes  difficultés  pour  dé- 
couvrir quelques  cerceaux  de  la  trachée  artère.  A  la  vérité, 
MM.  Rilliet  et  Barthez  conseillent  dans  ce  cas  de  Gxer  la  trachée 
entre  le  bord  cubital  de  lïndicateur  et  le  bord  radial  du  médius 
enfoncés  jusqu'à  la  colonne  vertébrale  ;  mais  ce  moyen  atteint 
difficilement  le  but  quand  le  sang  coule  à  flots. 

L'opération,  telle  que  la  pratique  M.  Fesler,  de  Morialmé, 
me  parait  préférable.  Voici  comment  il  y  procède  : 

Après  les  premiers  temps  de  l'opération,  ce  chirurgien  distin- 
gué saisit  horizontalement  de  la  main  gauche  la  trachée  artère 
par  ses  parties  latérales,  avec  des  pinces  de  Museux,  la  dégage 
du  fond  de  la  plaie  et  la  fait  saillir  en  avant,  pendant  que  de  la 
main  droite,  armée  d'un  bistouri  drpit,  il  incise  les  cerceaux  de 
la  trachée  entre  les  mors  des  pinces. 

—  M.  Graux  :  Je  n'ai  que  peu  d'observations  à  présenter  à 
M*  Lombard.  Elles  sont  surtout  relatives  au  silence,  qu'il  a 
gardé  dans  son  rapport,  sur  le  caractère  4e  la  maladie  qui  fait 
l'objet  du  Mémoire  de  M.  Bribojsia.  Je  ne  suis  point  du  tout 
convaincu,  Messieurs,  que  la  menace  dasphyxie,  dont  parle 
Tauteur  du  Mémoire ,  et  qui  a  nécessité  de  sa  part  l'opération 
de  la  trachéotomie  soit  un  croup.  L'âge  de  la  personne,  les  ac- 
cès d'asphyxie  répétés,  les  symptômes  de  laryngite  chronique 
qui  ont  pr^édé  le  dernier  accès  de  suffocation,  me  portent  &  dou- 
ter de  l'existence  d'un  croup  réel.  Je  ferai  remarquer  que  les 
accidents  dont  il  est  fait  mention  et  dans  le  Mémoire  et  dans  le 
rapport,  se  présentent  fort  ordinairement  pendant  les  temps  hu- 
mides et  froids  de  l'automne  et  de  Thiver ,  chez  les  personnes 
qui  sont  atteintes  de  laryngite  chronique,  et  cela  avec  une  promp- 
titude égale  à  celle  du  développement  du  croup.  De  plus,  ces 
accidents  sont  accompagnés  de  symptômes  qui  ont  avec  ceux  de 
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ce  dernier  la  plus  grande  analogie  et  peuvent  nécessiter  l'opé- 
ration de  la  trachéotomie^  mais  les  différences  qui  existent  entre 
les  altérations  du  croup  et  celles  de  la  laryngite  chronique, 
établissent  une  grande  distinction  entre  ces  deux  maladies  sous 
le  point  de  vue  des  succès  probables  d'une  semblable  tentative. 
Pratiquée  dans  le  cas  de  croup,  chez  les  enfants,  l'opération  de 
la  trachéotomie  peut  être  suivie  de  succès  et  constitue  un  moyen 
de  guérison  réelle.  Si  au  contraire  elle  est  mise  en  usage  pour 
soustraire  le  patient  à  une  asphyxie  imminente  causée  par  une 
oblitération  du  larynx  survenue  tout  à  coup  è  la  suite  d'une  de 
ces  lésions  chroniques ,  on  le  comprend  bien,  l'opération  ne 
peut  plus  être  considérée  que  comme  palliative  et  ne  devant 
amener  qu'une  amélioration  temporaire.  D'après  les  simples 
renseignements  que  l'honorable  rapporteur  vient  de  nous  donner, 
on  serait  porté  à  croire  que  la  malade,  à  peu  près  à  l'âge  adulte, 
se  serait  trouvée  atteinte  et  guérie  d'un  croup  par  l'opération 
mentionnée  plus  haut;  la  curiosité  et  la  surprise  que  ce  fait  avait 
excitées  chez  nous  au  plus  haut  degré,  viennent  de  cesser  par  la 
révélation  que  nous  a  faite  l'honorable  M.  Boulvin.  La  malade, 
sujet  de  Tobservation,  a  succombé  deux  ou  trois  mois  plus  tard 
à  la  récidive  de  l'accident,  après  avoir  subi  sans  succès  l'opéra- 
tion qui  lui  avait  rendu  un  si  grand  service  lors  du  premier  accès 
d'orthopnée,  et  de  sa  première  application. 

En  conséquence.  Messieurs,  tout  en  rendant  justice  à  l'habi- 
leté de  l'opérateur,  j'ai  cru  nécessaire  d'appeler  votre  attention 
sur  les  motifs  qui  ont  déterminé  le  médecin  à  recourir  à  la  tra- 
chéotomie, et  si  j'ai  insisté  sur  ce  point,  c'est  pour  établir  avant 
tout  la  nécessité  d'apporter  plus  de  précision  dans  le  diagnostic 
des  maladies  et  nullement  pour  condamner  l'usage  d'une  opéra- 
tion qui  est  le  seul  moyen  dans  un  cas  semblable,  sinon  de  pré<*- 
parer  des  voies  de  guérison  à  l'altération,  au  moins  de  prolonger 
l'existence  des  malades. 

—  M.  DiDOT  :  L'observation  que  l'honorable  M.  Boulvin 
vient  de  présenter  est  parfaitement  fondée  et  mérite  de  fixer 
l'attention  des  opérateurs.  En  effet,  le  premier  temps  de  la  tra- 
chéotomie est  parfois  d'une  exécution  pénible,  parce  que  l'inci- 
sion des  téguments  et  des  tissus  sous-cutanés  donne  générale- 
ment lieu  à  une  hénlorragie  veineuse  qu'il  est  à  peu  près 
impossible  de  maîtriser,  à  cause  de  l'état  asphyxique  dans  le- 
quel se  trouve  le  patient.  Toutes  les  parties  sont  donc  baignées 
par  le  sang  qui  s'échappe  des  plus  petites  veinules,  une  colora- 
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tioD  uniforme  empêche  de  distinguer  les  différents  tissus,  et  ce 
n'est  qu'avec  une  peine  extrême  que  le  chirurgien  parvient  à 
terminer  l'opération.  Il  n'y  a  cependant  qu'un  seul  moyen 
d'arrêter  Feffusion  du  sang,  c'est  de  se  hftter  d'ouvrir  le  canal 
aérien  pour  amener  le  rétablissement  de  la  circulation. 

Celte  hémorragie  n'a  rien  dïnquiétant  dans  la  plupart  des 
cas,  mais  il  ne  faudrait  pas  qu'elle  se  prolongeât  longtemps,  car 
elle  aurait  bientôt  épuisé  les  jeunes  sujets. 

Une  autre  difficulté  non  moins  grave ,  résulte  de  la  mollesse 
de  la  trachée  artère  chez  les  enfants,  et  de  la  tendance  qu'elle 
montre  à  s'aplatir  quand  on  appuyé,  même  trés-légèrement,  sur 
sa  face  antérieure.  Cette  disposition,  signalée  avec  insistance  par 
M.  Chassaignac,  nous  explique  pourquoi  l'on  rencontre  si  fré- 
quemment les  difficultés  indiquées  par  l'honorable  M.  Boulvin, 
c'est-à-dire,  pourquoi  1  on  éprouve  tant  de  peine  à  ouvrir  la  tra* 
chée  elle-même  et  à  y  introduire  la  canule. 

Pour  parer  à  tous  ces  inconvénients,  l'on  a  cherché  k  abré- 
ger considérablement  la  voie,  et  pour  cela  l'on  a  pénétré  d'oB 
seul  coup  jusque  dans  l'intérieur  de  la  trachée  sans  s'arrêter  i 
aucune  dissection  préalable.  Tels  sont  les  procédés  de  MM.  Chas- 
saignac et  Simpson. 

M.  Chassaignac  a  pour  principe  de  ne  jamais  ouvrir  la  tra- 
chée sans  l'avoir  préalablement  fixée  au  moyen  d'un  ténaoulam 
3u'il  implante  soit  d'emblée  à  travers  la  peau,  soit  après  l'incision 
es  téguments,  sous  le  cartilage  cricoide,  et  sur  la  cannelure  du- 
quel il  dirige  ensuite  le  bistouri  qui  incise  en  un  seul  temps 
tous  les  tissus. 

En  outre  M.  Chassaignac  met  une  insistance  particulière  i 
indiquer  le  cartilage  criooide  comme  point  de  repère,  parce  que 
la  résistance  propre  à  ce  corps  ne  permet  point  qu'il  s  aplatisse 
aussi  facilement  que  la  trachée  elle-même,  et  éloigne  ainsi  le 
danger  de  percer  le  conduit  de  part  en  part. 

Enfin,  en  pénétrant  d'emblée  dans  la  cavité  de  la  trachée, 
sans  dissection  préalable,  on  rétablit  immédiatement  la  respira- 
tion et  la  circulation ,  et  Ton  évite  ainsi  rhémorragîe  veineuse 
signalée  par  M.  Boulvin. 

Par  le  procédé  de  M.  Simpson,  le  même  instrument  sert  i 
tous  les  temps  de  l'opération,  et  Ton.péhètre  également  dans  la 
trachée  par  une  seule  ponction  qui  traverse  tous  les  tisras. 
Mais  c'est  avec  l'instrument  de  M.  Simpson,  qu'il  faut  surtout 
de  grandes  précautions  pour  ne  point  dépasser  le  but  en  trans* 
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perçant  les  deux  parois  de  la  trachée  :  aussi  je  crois  qu'il  y  au- 
rait un  danger  réel  è  opérer  sur  tout  autre  point  que  sur  le  car- 
tilage cricolde.  Vous  connaissez  tous  cet  instrument^  Messieurs, 
et  vous  savez  que  c'est  une  espèce  de  pince  sur  laquelle  un  vé- 
ritable grattoir  est  fixé  à  angle  droit.  Ce  grattoir  ou  la  partie 
tranchante  pénétre  dans  la  trachée  au  moyen  d'un  mouvement 
de  bascule,  qui  de  la  perpendiculaire  ramène  la  pointe  de  Fins*^ 
trument  à  la  parallèle  de  Taxe  trachéal.  Alors  le  grattoir  se  dé- 
double et  fait  l'office  de  la  pince  dilatatrice  entre  les  mors  de 
laquelle  on  pousse  la  canule. 

Ces  deux  procédés  ont  des  avantages  incontestables  et  permet- 
tront dans  bien  des  cas  d'échapper  aux  difficultés  signalées  par 
M.  Boulvin. 

Quant  i  l'emploi  de  l'érigne  double  dont  cet  honorable  col- 
lée vient  de  vous  entretenir,  je  crois  qu'il  présente  du  danger 
è  cause  du  voisinage  de  la  gaine  commune  des  vaisseaux  et  des 
nerfs,  et  aussi,  parce  qu'il  n'est  pas  indifférent  de  piquer  et  de 
contondre  les  tissus  de  cette  région,  quand  l'organisme  entier 
est  aux  prises  avec  une  mauvaise  diathèse. 

—  M.  François  :  Il  serait  très-intéressant  de  savoir  si  Fau- 
topsie  a'été  faite  et  quel  en  a  été  le  résultat?  {Interruption.)  Était- 
ce  une  reprise  de  croup? 

—  M.  Boulvin  :  Je  ne  saurais  le  dire.  Cette  personne  était 
chez  les  Sœurs  de  Notre  Dame,  à  Namur,  et  la  Supérieure  m'a 
dit  qu'elle  a  été  atteinte  trois  mois  après  l'opération.  Maintenant 
était-ce  encore  un  croup?  C'est  ce  que  j'ignore. 

—  M.  François  :  Les  observations  que  vient  de  faire  Tho- 
norable  M.  Boulvin  sur  le  cas  de  croup  communiqué  à  l'Acadé*- 
mie,  par  M.  Bribosia  fils ,  ont  cela  d'intéressant  qu'elles  sem- 
blent prouver  que  chez  la  malade  de  notre  jeune  confrère,  il 
y  a  eu  récidive  du  croup.  Or,  il  est  des  pathologistes  qui  pensent 
qu'on  ne  peut  en  être  affecté  qu'une  seule  fois.  Besterait  à  savoir 
si  le  diagnostic  a  été  bien  établi  loirs  de  la  dernière  atteinte,  et 
c'est  ce  que  la  mort  de  la  patiente  a  permis  de  vérifier.  Quoi 
qu'il  en  soit,  au  moment  où  l'asphyxie  était  imminente,  la  tra- 
chéotomie a  été  pratiquée  avec  succès,  et  c'est  chose  sur  laquelle 
il  n'est  pas  inutile  d'insister,  puisque  bon  nombre  de  praticiens 
reculent  devant  cette  opération  et  même  la  condamnent  complè- 
tement. Les  faits  de  trachéotomie  ne  se  produisant  pas  tous  les 
jours,  j'aime  à  croire  que  ce  ne  sera  pas  trop  abuser  de  votre 
temps  que  de  vous  en  rapporter  un  exemple  que  j'ai  observé  il 
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y  a  trente  ans  environ  et  dont  toutes  les  circonstances  me  sont 
encore  présentes.  II  a  pour  sujet  un  enfant  parvenu  au  dernier 
degré  du  croup  et  menacé  d'asphyxie.  Déjà  plusieurs  chirur- 
giens avaient  vainement  tenté  d'ouvrir  la  trachée  artère.  Soit 
Tabondance  du  sang  qui  s  échappait  à  flots  de  l'incision^  soit 
toute  autre  cause,  le  jeune  malade  était  abandonné  et  au  moment 
de  périr  aussi  bien  d'hémorragie  que  d'asphyxie.  Cet  affreux 
spectacle,  cet  abandon  d'une  opération  commencée,  m'émurent 
profondément  ;  presque  hors  de  moi,  je  m'emparai  du  bistouri, 
puis  portant  l'extrémité  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche 
dans  la  plaie,  j'écartai  avec  l'ongle,  puis  incisai  successivement 
avec  l'instrument  tranchant  le  plexus  veineux  si  riche  dans  l'en- 
fance et  fortement  gorgé  de  sang  alors  que  l'asphyxie  est  pro- 
chaine, et  je  parvins  enfin,  au  moyen  du  doigt  servant  de  guide 
à  mon  bistouri,  jusqu'à  la  trachée  artère  dans  laquelle  je  fis  une 
incision  longitudinale  de  sept  ou  huit  lignes.  A  l'instant  même 
Tairse  précipita  dans  les  poumons,  la  face,  déplombée,  de  bleuâ- 
tre qu'elle  était,  reprit  une  teinte  légèrement  rosée,  Thémorragie 
qui  nous  effrayait  par  son  abondance  s'arrêta  presque  complè- 
tement, en  un  mot  le  petit  malade  parut  revenir  à  la  vie.  Mal- 
heureusement cette  opération  avait  été  en  quelque  sorte  impro- 
visée, et  dépourvus  que  nous  étions  des  instruments  propres  à 
établir  et  entretenir  le  libre  passage  de  Tair  dans  le  canal  res- 
piratoire, nous  dûmes  nous  borner  à  y  introduire  un  bout  de 
sonde  de  gomme  élastique.  Que  l'enfant  ait  succombé,  cela 
n'étonnera  personne.  Cependant,  grâce  à  ce  simple  moyen,  il 
put  résister  pendant  près  de  quarante-huit  heures.  La  famille 
ayant  demandé  l'autopsie,  nous  y  procédâmes  avec  le  plus  grand 
soin  et  ne  trouvâmes  autre  chose  dans  le  tube  aérifère  qu'une 
simple  pseudo-membrane  mince,  ayant  quelques  lignes  en  tous 
sens,  ne  tenant  à  la  muqueuse  que  par  son  bord  supérieur ,  de 
façon  que  libre  et  flottante  dans  le  reste  de  son  étendue,  elle 
agissait  à  la  manière  d'une  soupape  permettant  assez  bien  l'entrée, 
mais  plus  difficilement  la  sortie  de  Tair.  Cette  pellicule  siégeait 
un  peu  au-âessus  de  l'endroit  où  la  trachée  artère  avait  été  in- 
cisée, et  à  sa  partie  postérieure.  Il  est  plus  que  probable  que 
si  nous  avions  alors  connu  et  employé  l'écouvillonoement,  notre 
jeune  malade  eût  pu  être  sauvé. 

Ce  fait  me  parait  intéressant  à  plus  d'un  titre  :  et  d'abord  on 
y  voit  tous  les  symptômes  d'un  croup  mortel  occasionnés  par  la 
simple  présence  d'une  faible  pseudo-membrane  occupant  une 
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parlie  très-limitée  de  la  trachée  artère,  sans  qu'il  en  existât  au- 
cune trace  au-dessus,  dans  le  larynx  et  le  pharynx,  ni  au-dessous, 
dans  les  divisions  bronchiques;  et  ensuite  il  montre  quelles 
espérances  on  est  en  droit  d'attendre  de  la  trachéotomie  dans  les 
cas  les  plus  graves. 

—  M.  Seutin  :  Je  viens  d'entendre  dire  que  dans  l'opération 
de  la  trachéotomie  l'hémorragie  cesse  aussitôt  que  la  respiration 
est  rétablie  et  que  rarement  elle  est  inquiétante  ;  je  ne  puis  par- 
tager cette  opinion  :  j'ai  fait  différentes  fois  l'opération,  et  l'hé- 
morragie ne  s'arrête  même  pas  toujours  après  qu'elle  a  été 
pratiquée  ;  quoiqu'on  fasse  inspirer  profondément  le  malade,  les 
petits  vaisseaux  divisés  continuent  à  fournir  du  sang  qui  coule 
dans  la  trachée  et  excite  la  toux. 

Quand  on  a  fait  l'incision  des  téguments,  les  cerceaux  de  la 
trachée  sont  à  découvert ,  on  lie  ou  on  cautérise  les  petits  vais- 
seaux tégumentaires.  Il  est  facile  alors  de  pratiquer  une  ouver- 
ture ronde  dans  la  trachée  au  moyen  du  cautère  olivaire,  avec  la 
précaution  de  Tincliner  en  sens  divers  afin  de  faire  sortir  les  pe- 
tites parcelles  d'eschare  qui  sont  le  résultat  de  la  combustion, 
pour  ne  pas  les  laisser  tomber  dans  la  trachée.  Cette  opération 
parait  au  premier  abord  difficile,  parce  qu'elle  irrite  et  excite 
des  contractions,  mais  si  on  a  bien  soin  de  maintenir  la  trachée 
immobile,  on  pratique  instantanément  une  ouverture  ronde  avec 
perte  de  substance. 

Cette  ouverture  laisse  facilement  pénétrer  l'air ,  sans  que  Ton 
doive  employer  la  canule,  qu'il  faut  changer  souvent,  que  l'on 
maintient  difficilement,  qui  produit  une  gêne  insupportable  et 
entretient  l'inflammation. 

Nous  avons  pratiqué  deux  fois  l'opération,  une  fois  sur  un  en- 
fant atteint  du  croup  et  que  nous  avons  eu  la  douleur  de  voir 
succomber  au  bout  de  quarante-quatre  heures  ;  ensuite  sur  une 
femme  qui  a  succombé  quelques  jours  après,  mais  qui  a  respiré 
facilement  par  l'ouverture  pratiquée  au  moyen  d'un  cautère  oli- 
vaire. 

J'appelle  Fattention  des  praticiens  sur  ce  point,  qu'il  ne  faut 
pas  croire  que  l'hémorragie  cesse  en  quelques  heures. 

Le  fér  rougi  à  blanc  produit  une  esehare  ;  il  ne  faut  pas  de 
canule  particulière  et  l'on  doit  moins  craindre  l'inflammation 
consécutive. 

—  M.  LoMBABD  :  Je  commenoerai  par  répondre  à  l'hono- 
rable M.  Graux. 
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Sans  doute  il  a  dû  entendre  ce  que  nous  pensions  du  diagnos- 
Ue«  Nous  avons  fait  remarquer  Yègt  du  sujet,  la  eireonstanee  que 
cette  personne  jouissait  d^une  bonne  santé  avant  1  apparition  de 
la  maladie  que  Ion  a  qualiûée  de  croup.  Nous  avons  fait  obser- 
ver  qu'il  n'y  avait  pas  eu  de  pseudo-membrane  dans  la  gorgé. 
Nous  avons  fait  remarquer  que  si  cinq  jours  après  Topération  il 
n'était  pas  sorti  par  l'ouverture  de  la  trachée  de  pseudo-mem- 
brane,  nous  aurions  douté  qu'il  s  agissait  d'un  croup. 

Quant  au  fait  qu'on  vient  de  signaler  du  retour  de  la  mais* 
die  quatre  ou  cinq  mois  après  sa  première  apparition  (car  la  pre* 
mière  opération  a  été  faite  le  2S  novembre),  M.  François  a  fait 
valoir  diverses  considérations. 

On  s'est  occupé,  à  cette  occasion ,  de  l'opération  de  la  trachéo- 
tomie dans  le  croup  ;  ces  Messieurs  viennent  de  signaler  les  diffi- 
cultés que  Ion  rencontre  dans  cette  opération  ;  ils  ont  indiqué 
aussi  les  différents  moyens  d  éviter  ces  difficultés,  ainsi  que  les 
succès  obtenus  et  plusieurs  cas  malheureux. 

Je  De  pense  pas,  Messieui-s^  que  le  succès  ou  l'insuccès  dé- 
pende du  procédé  opératoire  ;  je  crois  que  tout  dépend  d^un 
bon  diagnostic  et  de  l'époque  où  l'on  opère. 

Messieurs,  quand  on  parle  du  croup,  l'attention  du  médecin 
se  porte  sur  l'existence  de  fausses  membranes  siégeant  dans  le 
larynx  et  dans  la  trachée  artère  ;  et  quant  à  l'ouverture  du  ca- 
davre on  examine  les  poumons,  on  trouve  des  lésions  qui  vont 
bien  au  delà. 

Tout  dépend  du  diagnostic.  Si  vous  pouviet  déterminer  que 
les  bronches  capillaires  ne  sont  pas  affectées^  vous  feriez  l'opé- 
ration dans  de6  conditions  de  succès.  Si  au  contraire  les  bron- 
ches capillaires  sont  malades,  si  l'air  n'y  pénètre  qu'avec  grande 
difficulté  à  cause  des  fausses  membranes  ou  de  la  tuméfaction 
de  la  muqueuse  seule,  quelle  que  soit  l'époque  où  vous  ferex 
l'opération,  vous  verrez  votre  malade  succomber. 
\  Si  cette  proposition  est  vraie,  le  diagnostic  de  1  état  pulnao- 
naire  vous  dira  si  vous  aurez  un  succès  ou  si  vous  aurez  un 
revers. 

Messieurs,  on  a  séparé,  je  ne  sais  pourquoi,  si  ce  n'est  parce 
que  dans  les  cadres  de  nosologie,  on  aime  à  séparer  les  noaladtes, 
on  a  séparé  le  c^oup  de  la  bronchite  capillaire.  Pensez-vous 
que  cette  séparation  puisse  exister?  Quand  nous  avons  eu  occa- 
sion d'examiner  un  croup  terminé  par  la  mort,  non-seulement 
nous  avons  trouvé  de  fausses  membranes  s'étendant  au  loin, 
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uoais  les  bronches  de  petit  calibre  étaient  obstruées  par  de  feus^ 
ses  membranes,  et  il  y  avait  bronchite  capillaire.  Maintenant, 
qu'un  malade  soit  frappé  d'une  bronchite  capillaire  et  d'un 
croup;  qu'arrive^t-il ?  C'est  que  le  médecin  ne  pense  souTenl 
qu'aux  membranes  qui  se  forment  dans  le  larynx  et  qu'il  appli- 
que un  traitement  qui  ne  peut  être  suivi  de  succès.  S'il  pensait 
au  contraire  à  la  bronchite  capillaire,  il  traiterait  la  pneumonie 
et  le  croup  en  même  temps.  Eh  bien!  je  crois  que  là  git  la  plu- 
part des  insuccès  :  c'est  la  séparation  du  croup  de  la  bronchite 
capillaire.  J  ai  cette  conviction  d'après  plusieurs  nécroscopies 
que  j'ai  eu  occasion  de  faire. 

Il  est  possible  que  dans  les  cjs  d'insuccès  dont  on  vient  de 
parler ,  on  n'ait  pas  fait  l'auscultation  pour  arriver  à  détermi- 
ner avec  précision  les  lésions  et  leur  nature.  C'est  sur  ce  point, 
c'est  sur  la  nécessité  d'une  bonne  auscultation  dans  cette  circons- 
tance, que  j'appelle  l'attention. 

—  M.  François  :  Le  diagnostic  du  croup  primitif  ou  déve- 
loppé d'emblée  dans  les  voies  respiratoires,  du  vrai  croup  enfin, 
d'ailleurs  assez  peu  commun  dans  nos  contrées.  De  me  parait 
pas  si  difficile  à  établir  en  général  qu'on  peut  le  donner  à  pen- 
ser. J'entends  parler  ici  du  croup  constitué  par  des  pseudo- 
membranes siégeant  à  la  surface  interne  du  larynx,  et  noa  de 
cette  exsudation  de  fibrine  formée  dans  la  substance  même  de  la 
muqueuse,  de  manière  que  le  tissu  de  celle-ci,  comprimé, 
étouffé,  se  désorganise  et  constitue  une  véritable  gangrène  m- 
terstitielle.  En  ce  qui  touche  cette  altération  de  tissu ,  que  les 
allemands  nomment  diphthérite,  comme  elle  n'est  guère  connue 
que  sous  le  rapport  anatomo-pathologique  et  assez  rare,  du 
moins  dans  le  tube  laryngo- trachéal,  je  ne  dirai  rien  de  sa  symp- 
tomatologie,  encore  très-obscure  selon  moi.  Je  le  répète,  le 
croup  ne  me  semble  pas  très-difficile  à  reconnaître  ;  aussi  l'op- 
portunité de  la  trachéotomie  peut-elle  être  bien  établie.  L'hono- 
rable M.  Lombard  vient  de  nous  dire  qu'avant  de  se  décider  à 
cette  opération,  il  faut  arrêter  avec  soin  le  diagnostic  du  croup 
en  ce  qu'il  est  très-souvent  accompagné  de  bronchite  capillaire* 
Sauf  les  cas  où  l'affection  pseudo-membraneuse  du  larynx  est 
très-avancée  et  menace  le  sujet  d'asphyxie,  où  par  suite  les  ae* 
cidenu  sont  tellement  graves  qu'ils  couvrent  et  absorbent  en 
quelque  sorte  ceux  dont  le^  extrémités  des  bronches  sont  le 
siège,  je  suis  d'avis  que  le  diagnostic  de  la  bronehite  captilairç 
n'a  rien  d'embarrassant  et  que  le  médecin  qui  a  suivi  la  marche 
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de  la  maladie,  ne  pratiquera  pas  la  trachéotomie  lorsqu'il  aura 
affaire  à  un  croup  compliqué  de  la  bronchite  capillaire  pseudo- 
membraneuse. Or,  je  déclare  que  j'ai  eu  Toccasion  d'observer 
un  certain  nombre  de  croups  tant  sporadiques  qu'épidémiques 
et  que  c'est  à  peine  si  j'ai  pu  noter  un  seul  cas  qui  fût  compliqué 
de  bronchite  capillaire  de  Fespèce  de  celle  dont  il  vient  d'être 
question,  bien  que  cela  se  rencontre  quelquefois,  et  spécialement 
dans  certaines  épidémies.  Quant  à  la  bronchite  capillaire  sim- 
ple, ordinaire,  catarrhale,  si  Ton  veut,  j'ose  affirmer  qu'elle  ne 
complique  presque  jamais  le  croup,  les  deux  inflammations  dif- 
férant totalement  de  nature. 

—  M.  Chaninx  :  Je  dirai  quelques  mots  pour  affirmer  ce 
que  l'honorable  M.  Lombard  a  avancé. 

Depuis  vingt  ans,  je  crois  n'avoir  vu  que  trois  cas  de  croup 
véritable.  J'ai  été  assez  heureux  pour  pouvoir  faire  chaque  fois 
l'autopsie,  et  chaque  fois  j'ai  découvert  de  fausses  membranes 
qui  s'étendaient  jusque  dans  les  bronches  capillaires. 

Je  suis  donc  très-disposé  à  croire  que  dans  beaucoup  de  cir- 
constances, l'opération  de  la  trachéotomie  doit  servir  de  bien  peu 
de  chose ,  eu  égard  à  l'existence  des  fausses  membranes  qu'on 
extrait  des  grosses  et  des  petites  bronches  comme  des  branches 
d'un  arbre. 

Je  crois  aussi  pouvoir  ajouter  que  quatre-vingt-dix-neuf  fois 
sur  cent  on  croit  à  l'existence  d'un  croup,  lorsqu'il  n'y  a  pas  de 
croup. 

—  M.  Lebeau  :  Messieurs,  la  discussion  me  semble  devoir 
être  éclaircie. 

Je  partage  l'opinion  de  M.  Craninx  sur  la  rareté  du  croup 
dans  nos  climats.  Cette  maladie  peut  être  fréquente  dans  les  cli- 
mats plus  froids,  et  on  sait  qu'il  se  montre  presque  endémique 
à  Saint-Pétersbourg,  par  exemple;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
ici,  et  on  donne  le  nom  de  croup  à  des  affections  qui  n'ont  avec 
lui  que  des  rapports  très-éloignés. 

Je  ne  puis  avec  M.  Lombard  admettre  que  le  croup  et  la 
bronchite  capillaire  soient  constamment  liés.  L'une  et  l'autre  de 
ces  maladies  peuvent  exister  à  part,  et  le  diagnostic  différentiel 
ne  peut  présenter  de  grandes  difficultés. 

En  effet,  la  bronchite  capillaire,  fréquente  dans  nos  climats,  a 
des  symptômes  particuliers  faciles  à  reconnaître. 

Dans  le  croup,  l'inspiration  gênée  par  le  spasme  de  la  glotte 
au  début,  et  plus  tard  par  les  produits  de  l'inflammation,  est  lon- 
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;gue  et  sifflante.  Dans  la  bronchite  ca^HlIaire,  Vinspiration  est 
toujours  facile,  et  c'est  l'expiration  qui  est  prolongée  et  qui  pro- 
duit ce  sifflement  caractéristique  que  Ion  entend  dans  toute 
retendue  du  thorax  et  que  Ton  a  désigné  sous  le  nom  de  râle 
sibilant.  L'inspiration,  au  contraire^  est  facile  dans  la  bronchite 
capillaire,  car  au  moment  où  le  thorax  se  dilate,  où  les  cellules 
pulmonaires  forment  le  vide,  lair  se  précipite  et  la  colonne  d'air 
aidée  par  son  poids  lève  facilement  l'obstacle  qu'opposent  les 
bronches  capillaires  rétrécies  et  arrive  dans  les  infundibulum. 
L'obstacle  se  fait  sentir  seulement  à  l'expiration,  les  forces  ex- 
pulsives  étant  purement  musculaires  et  la  colonne  d'air  extérieure 
étant  plutôt  un  obstacle,  on  conçoit  qu'une  partie  de  l'air  inspiré 
s'échappe  lentement,  difficilement,  et  en  sifflant  à  travers  les 
bronches  rétrécies  ou  obstruées.  Donc,  contrairement  à  ce  que 
l'on  observe  dans  le  croup,  la  gène  est  à  l  expiration  et  le  siffle- 
ment, je  le  répète,  loin  de  se  passer  vers  la  glotte  se  fait  enten- 
dre dans  toute  l'étendue  du  thorax. 

L'asphyxie  a  lieu  dans  le  croup  faute  d'air  inspiré  ;  dans  la 
bronchite  capillaire,  au  contraire,  ce  n'est  pas  l'air  qui  manque 
dans  les  vésicules,  il  s'y  accumule  au  point  de  les  distendre  et  de 
produire  l'emphysème,  mais  il  y  est  toujours  plus  ou  moins 
désoxygéné. 

Je  veux  prouver  que  pour  le  praticien  attentif,  le  diagnostic 
différentiel,  loin  d'être  impossible,  est  facile  et  qu'on  peut  con- 
stater les  deux  affections  si  même  elles  existent  simultanément. 

M.  Craninx  me  semble  avoir  émis  une  opinion  trop  absolue 
en  considérant  le  croup  comme  une  maladie  essentiellement 
mortelle.  Les  observations  de  M.  le  professeur  Trousseau,  ob- 
servations qui  commandent  la  conGance,  prouvent  que  le  croup, 
le  véritable  croup  est  curable;  quand  la  trachéotomie  est  pratiquée 
à  temps,  c'est-à-dire  avant  toute  menace  d'asphyxie,  elle  permet 
au  médecin  de  combattre  les  conséquences  de  la  phlegmasie  ek- 
sudative  du  larynx  et  d'enlever  ses  produits.  Malheureusement, 
comme  l'a  fort  bien  dit  l'honorable  M.  Lombard,  on  opère  gé- 
néralement trop  tard,  lorsque  l'asphyxie  a  commencé  et  alors  que 
la  moindre  perte  de  sang  jette  le  malade  dans  une  syncope  mor- 
telle. 

Un  fait  arrivé  il  y  a  quelques  années  à  l'hôpital  militaire 
que  j'ai  l'honneur  de  diriger,  vient  à  l'appui  de  ce  que  j'ai  dit 
sur  le  danger  d'opérer  trop  tard.  Un  homme  convalescent 
d'entérite  typhoïde,  contracta  par  suite  d'un  refroidissement  un 
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œdème  de  la  glotte  que  nous  combaitifnes  infructueusement  pen- 
dant quatre  jours.  On  ne  se  décida  à  la  trachéotomie  qu'au  mo- 
ment où  le  malade  commençait  visiblement  à  s'asphyxier.  L'in- 
cision de  la  peau  donna  lieu  à  une  légère  hémorragie  qui  produi- 
sit une  syncope  mortelle. 

Cest  cette  syncope,  pour  le  dire  en  passant,  qui  compromet 
si  souvent  la  vie  des  malades  qu'on  saigne  dans  la  bronchite 
capillaire  et  qui  fait  que  je  redoute  la  saignée  générale  dans  cette 
affection. 

—  M.  Lombard  :  L'honorable  M.  Lebeau  ne  m'a  pas  corn* 
pris  :  je  n'ai  pas  voulu  établir  un  diagnostic  différentiel  du 
croup  et  de  la  bronchite  capillaire. 

Il  est  évident  que  les  deux  affections  ne  peuvent  pas  être  con- 
fondues par  les  praticiens  ;  j'ai  seulement  fait  remarquer  que 
dans  certains  cas  il  y  a  tuméfaction  de  là  n^mbrane  muqueuse 
des  bronches  capillaires  avec  le  croup,  et  que  ces  cas  doivent  être 
nécessairement  mortels  si  on  compte  uniquement  sur  l'opération. 
Voilà  ma  proposition  pure  et  simple. 

Maintenant  j'ai  à  répondre  à  M.  François  qui  croit  que  le 
diagnostic  de  cette  complication  est  des  plus  simples.  Messieurs, 
te  diagnostic  des  maladies  de  poitrine  se  fait  par  l'auscultation 
qui  tire  ses  conclusions  de  Taltération  des  bruits  respira- 
toires. 

Or,  M.  François  n'a  pas  réfléchi  à  cette  circonstance,  que  dans 
le  croup  il  y  a  un  obstacle  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  voies 
respiratoires,  et  que  Tabsence  de  l'introduction  de  lair  dans  les 
poumons  vient  singulièrement  déranger  le  diagnostic.  Ainsi 
dans  le  croup  que  trouve-t-on  dans  la  poitrine  alors  même  que 
le  croup  s'étend  aux  bronches  quasi  capillaires?  Rien  quant  à 
la  sonorité  du  thorax,  rien  qu'une  inspiration  sifflante  à  la  glotte; 
dans  le  poumon  il  n'y  a  aucun  signe. 

Comnient  donc  voudriez-vous  distinguer  si ,  avec  la  fausse 
membrane  qui  tapisse  le  larynx  et  la  trachée,  et  qui  fait 
obstacle  au  passage  de  Tair,  qui  occasionne  des  bruits  laryn- 
gés et  trachéaux,  il  y  a  encore  une  complication  pulmonaire  ou 
des  petites  bronches?  Je  dis  que  c'est  impossible,  que  l'ausculta- 
tion ne  peut  pas  arriver  jusque-là  :  tous  les  observateurs  sont 
d'accord  sur  ce  point. 

—  M.  Sedtin  :  J'ai  demandé  la  parole  pour  appuyer  ce  que 
vient  de  dire  M.  Lombard,  que  le  croup  vrai  est  extrêmement 
rare  et  que  le  croup  faux  est  très-fréquemment  confondu  avec 
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le  premier.  Cette  erreur  de  diagnostic  amène  tant  de  préten- 
dus succès  dans  Topération  de  la  trachéotomie  !  J'ai  été  appelé 
bien  souvent  au  milieu  de  la  nuit  par  des  mères  effrayées  qui 
me  disaient  :  <c  Mon  enfant  a  le  croup.  »  Eh  bien  !  je  guérissais 
sans  peine  ce  prétendu  croUp.  Il  n'y  a  pas  bien  longtemps  en- 
core^ j'ai  été  dérangé  la  nuit  pour  un  jeune  homme  de  dix  ans 
qui  avait  le  croup,  disait-on,  et  l'on  ajoutait  qu'il  en  avait  déjà 
été  guéri  six  fois!!  J'ai  prescrit  tout  simplement  un  vomitif  et 
le  lendemain  le  malade  était  guéri,  pour  la  septième  fois ,  du 
croup  qu'il  n'avait  jamais  eu. 

M.  Lombard  vient  de  dire,  je  pense,  que  le  vrai  croup  en- 
gendre la  bronchite  capillaire,  que  le  faux  croup  même  engen- 
dre cette  maladie  par  suite  des  difficultés  de  la  respiration  ;  mais 
la  bronchite  capillaire  est-elle  mortelle P  Je  ne  le  pense  pas. 
Si  vous  n'avez  affaire  qu'à  un  faux  croup,  si  la  trachéotomie  est 
faite  en  temps  et  si  vous  avez  le  bonheur  de  faire  entrer  l'air, 
de  diminuer  l'étroitesse  de  la  glotte  ou  de  faire  sortir  les  fausses 
membranes,  la  bronchite  capillaire  peut  être  traitée  ensuite  et 
se  guérir  ;  tel  est  du  moins  mon  opinion. 

Ce  qui  doit  arrêter  l'opérateur,  c'est  la  fréquence  du  faux 
croup.  Habitué  que  l'on  est,  à  voir  les  choses  sous  des  couleurs 
noires,  on  recourt  beaucoup  trop  vite  à  l'opération  de  la  trachéo- 
tomie. 

Si  M.  Trousseau  fait  fréquemment  de  ces  opérations,  je  ne 
crois  pas  qu'il  ait  dit  nulle  part  avoir  été  plus  heureux  que  d'au- 
tres, dans  le  vrai  croup. 

Je  dis  donc.  Messieurs,  que  le  travail  qui  a  donné  lieu  à  cette 
discussion  prouve  à  Tévidence  que  l'auteur  n'a  pas  eu  affaire  au 
vrai  croup  et  que  toutes  ces  opérations  précédemment  couron- 
nées de  succès  ne  se  rapportent  pas  à  cette  grave  affection. 

—  M.  François  :  Notre  honorable  collègue  M.  Lombard  a 
dit  tout  à  rheure  que  dans  le  croup,  le  passage  de  l'air  à  travers 
les  parties  supérieures  du  tube  respiratoire  est  si  difficile  que 
c'est  à  peine  s'il  en  arrive  dans  les  vésicules  pulmonaires,  et, 
d'autre  part,  que  dans  la  bronchite  capillaire  les  petites  bi*bn- 
ches  sont  elles-mêmes  presque  oblitérées,  de  sorte  que  Ton 
n'entend  plus  les  râles  si  bruyants  et  si  étendus  qui  caractérisent 
généralement  cette  maladie,  d'où  il  résulte  que  celle-ci  n'est 
plus  reconnue...  Je  ne  pense  pas  qu'il  en  soit  ainsi  pour  les 
motifs  suivants  :  lorsque  le  croup  est  parvenu  à  ce  point  que  le 
canal  respiratoire  est  assez  rétréci  pour  que  l'air  y  trouve 
XIII.  30 
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difficilement  un  passage ,  Tasphyxie  est  prochaine  et  ne  tarde 
pas  à  se  déclarer  par  le  seal  fait  de  cet  obstacle,'  sans  qu'il  y 
ait  encore  besoin  pour  cela  du  concours  d'une  bronchite  ca- 
pillaire f  qui  suffit  aussi  par  elle-méoie  à  amener  Tasphyxie. 
Les  deux  affections  ne  peuvent  donc  pas  coexister  â  te  degré 
avancé  du  croup  indiqué  par  M.  Lombard,  puisque  celle  eoexis- 
tenoe  est  incompatible  avec  le  maintien  de  la  vie.  Elles  le 
peuvent  k  uiHs  période  moins  avancée ,  comme  l'expéricaee  le 
prouve,  et  alors  il  passe  toujours  une  assea  grande  qna&tité 
d  air  à  travers  le  larynx,  et  il  en  arrive  assez  dans  les  poumons 
pour  faire  reconnaître  la  bronchite  capillaire. 

Notre  honorable  collègue  M.  Craninx  nous  dit  qu'il  a  eu 
le  bonheur  de  (aire  trois  autopsies  de  croup  et  que  toujours  il 
a  vu  qu'il  y  avait  à  la  fois  croup  et  bronchite  capillaire...  Je 
n'ai  pas  été  aussi  favorisé,  mais  j  ai  eu  I  avantage  de  voir  échap- 
per plusieurs  malades  atteints  de  croup  borné  aux  parties  supé- 
rieures des  voies  respiratoires,  avec  expulsion  de  fausses  mem- 
branes et  où  le  diagnostic  avait  été  très-exactement  établi  pen* 
dant  toute  la  durée  de  la  maladie.  En  vérité,  je  ne  comprends 
pas  ceux  de  nos  bonorables  collègues  qui  semblent  s'obstiner  à 
dire  que  le  diagnostic  du  croup  est  difficile,  très-difficile  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  Oui ,  cela  peut-être  alors  que  le  croup 
se  forme  primitivement  dans  le  larynx  ou  la  trachée  artère  ;  or, 
ces  cas  sont  l'exception,  puisqu'il  est  bien  avéré  que  le  plus  sou- 
vent, dix-neuf  fois  sur  vingt  environ,  les  pseudo-membranes 
commencent  par  se  montrer  sur  les  amygdales,  le  voile  du  palais^ 
pour  envahir  ensuite  le  larynx.  Le  médecin  peut  alors  Toir 
se  déclarer  le  niai,  en  suivre  les  progrès,  en  reconnaître  b 
nature,  et  savoir  à  n'en  pas  douter  qu'ila  i^ire  à  tm  véritable 
croup,  lorsque  celui-ci  s'est  enfin  étendu  au  tube  laryngien... 
Cette  manière  de  procéder  du  croup  est  telleoient  générale,  que 
quelques  auteurs  vont  jusqu'à  nier  l'existence  du  croup  prioutîf, 
ou  établi  d'emblée  dans  les  voies  de  la  respiration.  C'est  surtout 
cette  espèce  de  croup  qui  frappe  certaines  localités  et  fait  de 
terribles  ravages.  M.  Bretonneau  a  décrit  des  épidémies  de  ce 
genre  et  j'en  ai  vu  plusieurs  pour  ma  part  ,C  est  elle  aussi  qui 
s'accompagne  quelquefois  de  bronchite  capillaire,  et  c'est  surtout 
alors  que  la  maladie  est  promptement  mortelle. 

Je  viens  d'entendre  avancer  par  Thonorable  M.  Seutia  que 
la  trachéotomie  n'avait  si  souvent  eu  de  beaux  résultats  que 
fw^oc  qu'on  l'avait  pratiquée  alors  qu'il  y  avait  croup...  Cette 
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observation  a  lieu  de  me  surpremlre.  En  effet,  ce  qu'on  est  eon-* 
venu  de  nommer  faux  croup,  ce  que  tous  les  pathologistes  enten- 
dent par  ce  nom^c'est  une  maladie  si  bien  caractérisée  qu'il  n'y  a  pas 
à  s'y  tromper.  C'est  une  maladie  très-fréquente  dans  les  villes  sur- 
tout et  parmi  la  classe  aisée,  atteignant  les  enfants  jusqu'à  Tége 
de  huit  ou  neuf  anjs,  particulièrement  les  sujets  nerveux  et  lym- 
phatiques. Vous  la  voyes  se  déclarer  chez  eux  à  la  suite  de  jeux 
ou  d  exercices  qui  ont  provoqué  une  transpiration  forte  trop  brus- 
quement supprimée.  Certains  enfants  y  sont  si  disposés  qu'elle 
lies  saisit  très-*souvent  et  au  moindre  refroidissenaent  ;  elle  se  dé- 
clare toujours  la  nuit,  et  chose  remarquable,  le  premier  accèa 
passé,  elle  va  en  décroissant  ;  enfin  appelé  près  d'un  sujet  atteint 
de  cette  laryngite,  vous  appliquent  quelques  sangsues,  vous  admi- 
nistrez l'ipécacuanha,  vous  excitez  une  diaphorèse,  vous  vous 
bornez  même  à  des  soins  hygiéniques ,  lit ,  chaleur ,  boissons 
adoucissantes,  repos,  et  voU*e  petit  patient  est  guéri. . . 

En  est-il  de  même  du  croup?  Non,  la  confusion  entre  les 
deux  maladies  n'est  pas  à  craindre  ;  non,  Ton  n'a  pas  pratiqué 
Topération  de  la  trachéotomie  dans  des  cas  de  faux  croup. 

—  M.  BouLViN  :  J'ai  deux  mots  à  répondre  à  l'honorable 
M.  Seutin.  Il  vous  a  dit  que  les  opérations  de  trachéoto»ie  qui 
avaient  été  suivies  de  succès  n'avaient  été  pratiquées  que  pour 
de  faux  croups. 

Cette  assertion  est  inexacte.  M.  Seutin  ne  refusera  pas  sans 
doute  le  nom  de  vrai  croup  à  toutes  les  affections  de  ce  genre, 
dans  lesquelles  l'existence  de  fausses  membranes  a  été  constatée. 
Ëb  bien  !  dans  les  deux  cas  que  j'ai  eu  Tbonneiir  de  vous  citer. 
Messieurs,  il  y  a  eu  expulsion  de  fausses  membranes,  d'abord 
par  la  plaie  faite  à  la  trachée,  puis  par  la  canule,  à  tel  point  que 
dans  le  premier  cas,  j'ai  eu  la  poitrine  inondée  de  débris 
pseudo-membraneux. 

Quant  au  diagnostic  différentiel,  qu'il  importe  à  un  si  haut 
point  de  bien  apprécier,  je  n'ai  rien  à  ajouter  pour  le  moment, 
à  ce  qu'en  ont  dit  les  honorables  MM.  L4>inbard,  François  et 
Lebeau.  Je  me  réserve  de  traiter  prochainement  cette  grave 
question. 

—  M.  Lo»BÂai>  :  Je  n'aî  que  deux  mots  à  répondre  à 
M.  François  qui  ne  veut  pas  admettre  de  bronchite  capillaire 
avee  le  croup. 

—  M.  Fejinçois  :  Je  n'ai  pas  dit  cela. 

—  M.  LoMBAHD  :  L'honorable  M.  François  o*a-t-ii  pas  ex- 
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posé  tantôt  qu'il  y  avait  impossibilité  qu'il  y  eût  bronchite  ca- 
pillaire avec  le  croup?  car,  disait-il,  avec  deux  maladies  mortel- 
les réunies,  le  sujet  ne  vivrait  pas  un  instant. 

—  M.  François  :  Vous  ne  m'avez  pas  compris.  Je  ne  puis 
laisser  passer  une  chose  aussi  ridicule. 

—  M.  Lombard  :  Voilà  évidemment  ce  qu'a  dit  mon  hono- 
rable contradicteur.  Or,  quand  il  admet  l'exsudat,  quand  il 
admet  la  fausse  membrane,  n'admet-il  pas  l'inflammation ,  n  ad- 
met-il pas  la  bronchite  capillaire? 

—  M.  François  :  Il  ne  faut  pas  que  M.  Lombard  me  prête 
des  paroles  que  je  n'ai  pas  prononcées  :  j'ai  dit  que  lorsque  le 
croup  pseudo-membraneux,  le  vrai  croup  est  parvenu  au  point 
de  ne  plus  laisser  qu'un  très-faible  passage  à  l'air  à  travers  le 
tube  respiratoire,  il  n'y  a  pas  lieu  de  chercher  à  reconnaître 
l'existence  d'une  bronchite  capillaire,  puisque  les  deux  maladies 
ne  peuvent  pas  coïncider  lorsqu'eUes  sont  parvenues  à  un  de- 
gré avancé  y  une  seule  des  deux  affections  suffisant  pour  em- 
porter le  malade.  Je  n'ai  pas  nié,  loin  de  là,  la  possibilité  de 
la  coexistence  des  deux  affections. 

—  M.  Sbutin  :  L'honorable  M.  Boulvin  a  trop  généralisé 
ma  pensée.  J'ai  dit  que  la  plupart  des  croups  qui  guérissent  par 
la  trachéotomie  n'étaient  pas  de  vrais  croups.  Il  y  a  loin  de  là 
à  supposer  que  les  deux  cas  de  croups  où  l'honorable  membre 
a  pratiqué  l'opération  n'étaient  pas  de  vrais  croups.  J'aime  à 
croire  que  l'honorable  M.  Boulvin  ne  s'est  pas  trompé  et  qu'il  a 
fait  avec  succès  ces  deux  opérations.  Mais  je  pense  que  le  vrai 
croup  ne  guérit  que  très-rarement  et  plus  rarement  encore  par 
la  trachéotomie.  J'ai  vu  cinq  cas  de  vrais  croups  y*  dans  trois 
de  ces  cas  on  a  opéré  ;  tous  cinq  ont  été  suivis  de  mort. 

—  M.  DiBOT  :  Il  est  bien  entendu  que  les  observations  qui 
viennent  d'être  échangées  ne  s'appliquent  pas  aux  épidémies  de 
croup. 

La  discussion  est  close. 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adop- 
tées. 

IV. GOMMUMGATION  SCIENTIFIQUE. 

M.  Leroy  d'Étiolles,  membre  correspondant  de  Paris,  soumet 
à  l'assemblée  de  nouveaux  instrumefits  qu'il  a  récemment  inven- 
tés pour  des  opérations  relatives  aux  maladies  des  voies  urinaires. 
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Des  remerciments  sont  adressés  à  M.  Leroy  d'Éliolles  pour 
sa  communication  (i). 

l'a  séance  est  levée  à  deux  heures  trois  quarts.     , 
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Ukbbb  GeMbwttredes  Unterschenkels  undderen  Behandlung;  von  d' J.  Bec- 
kel.  Bamberg,  1853, 1  br.  in-8o. 

Ubbbi  die  Benrtheilung  des  fleisches  Kranker  Hausthiere;  von  J.  Kern.  Er- 
langen, 1853, 1  br.  in-^. 

GoHm-RKifDU  des  travaux  du  Conseil  de  salubrité  publique  de  la  province 
de  Liège,  pendant  Tannée  1853;  par  M.  A.  Spring.  Liège,  1854, 1  br.  in-8«. 

Rappoit  sur  le  traitement  de  la  gale,  adressé  au  Ministre  de  la  Guerre  ;  par 
M.  Levy.  Paris,  1853,1  br.  in-8o. 


(t)  Cette  communication  sera  insérée  dans  le  prochain  numéro  du  Bulletin. 
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âAPPOiT  tor  les  épidémies  de  1850;  par  le  même.  l^aHt,  1883,  1  br.  în-4*. 

AifiiALBSderAcadémied^archéoIogiede  Belgique; la  I^KYraiioiidii  ioneS* 

AififiiAiiB  de  rAcadémie  royale  des  sdeoces,  des  lettres  eldes  beaux-aru  de 
Belgique,  pour  Tannée  1854, 1  vol.  in-18. 

Dis  soeiRANHTB  geophagie  der  Tropische  (besser  :  malaria).  Chlorose  ait 
krankheit  aller  lander  und  kllmate  dargestellt  von  C.-P.  Heusinger.  Gassel, 
1852,  1  br.  in-8». 

OiDo  medicorum  Harburgensium  S.  P.  D.  Hieronymo  Waldmami  viro  illus- 
trissiroo  experientissimo.  Marburgi,  1  br.in-4». 

VBBiARDLrifCBif  der  pfaysicallscb-roedicinischeii  gesellsGhaeft  In  Wttiièwg; 
le  i«  cahier  du  4«  Tolume. 

Verikichniss  der  Bibliothek  der  pbysicalisch-medlclniscbeo  Geatllaebaltxu 
WUrsburg.  Wttnburg,  1853,  In^. 

BuLLBTiifs  de  la  Société  historique  et  littéraire  de  Tournai,  le  S*  fasdcule 
du  S*  volume,  in-S^. 

MftnoiRis  de  la  Société  historique  et  littéraire  de  Tournai;  le  4*  Cascknk 
du  1«  Tolumey  in-8*. 

SoR  oBs  ossBMBiiTS  humaios  découverts  dan*  une  caverae  de  la  profince  de 
Namur  ;  par  M.  A.  Spring.  Bruxelles,  1865, 1  br.  in-8*. 

DBiiKSGiBifT  lur  feier  ihres  fttnftig  Jahrigen  Bestehens  berausgegdien  von 
der  schlesischen  Gesellscbaft  fOr  vaterlandiscbe  kultM*.  Breslau,  1855, 1  v.  in-4». 

Nbubs  lAHiBUCK  ftiT  pharmacie  und  verwandte  fâcher;  herausgegeben  unter 
mitwirtcung  des  Directorii  ;  von  6.-F.  Walz  und  F.-L.  Winckler ,  le  cahier  de 
Janvier.  Speyer,  1854. 

Ds  LA  pBRiooiciTt  des  fièvres  intermittentes  et  des  causes  qui  la  produisent; 
par  M.  F.-M.  Audouard.  Paris,  1846, 1  br.  in-T. 

FitvBE  jaune  et  traite  des  noirs  ;  par  le  même.  Paris,  1849, 1  br.  in*8*. 

ÉTioLOoiB  de  la  fièvre  jaune  dans  ses  rapports  avec  la  navigation  en  général 
et  la  traite  des  noirs  en  particulier  ;  par  le  même,  1  br.  in-8o. 

JooBff  AL  des  connaissances  médicales  pratiques  ei  de  pharmacologie;  les  5* 
et  8«  volumes  et  les  n<>*  1  à  25  du  tome  7. 

Ahralbs  de  la  Société  de  médecine  de  Liège  ;  le  1»  fascicule  du  tome  5«,  iB-8*. 

Traité  de  Taffection  calculeuse  du  foie  et  du  pancréas;  par  M.  V.-A.  Fan- 
conneau-Dufresne.  Paris,  1851, 1  vol.  in-8». 

UBER-rALscBB  wcgc ,  cin  beilrag  zur  pathologie  der  Hamwerlczeuge.  *•  Der 
medicinischen  facultat  zu  Erlangen  als  dissertation  pro  venia  Legendi  verge- 
legt;  von  d' Oscar  Heyfèlder.  Breslau,  1854, 1  br.  in-4*. 

MftnoiRB  sur  les  rétrécissements  organiques  du  canal  de  Turètre;  par 
M.  M.  Dupierris.  Paris,  1847, 1  vol.  in-8*. 

GoMPTBS-iBNDOs  dcs  travaux  de  TAssociation  médicale  du  département 
d'Eure-et-Loir;  le  no  1  et  2,  année  1852-1854.  Chartres,  1854,  îa-8«. 

CoHPTBHUEiiBe  de  TAssociation  des  médecins  du  déparleme^  de  la  Seine» 
pour  Texercice  1853;  par  Jtf.  le  d' Perdrix.  Paris,  1  br.  in-8*. 

Discours  prononcé  le  jour  dés  futiérallles  de  M.  De  HempUnne,  au  nom  de 
TAcadémie  des  sciences  et  de  TAcadémie  de  médecine,  par  M.  le  d*  Sauveur, 
1  br.  in-12. 

Db  L*ArrBCTioii  typhoïde  de  Tespèce  chevaline  et  de  ses  rapports  avec  la 
fièvre  typhoïde  de  l'homme;  par  M.  Loiset.  Lille,  1853, 1  br.  in-8*. 

MtBoiRB  sur  les  accidents  morbides  produits  par  Tusage  des  cosmétiques  i 
base  de  plomb  (blanc  de  fard);  par  M.  le  d^  F.  Fiévée  de  Jeumont.  Paris, 
1853,1  br.in-8o. 

Db  la  sftcBtTioR  du  lait  chez  les  entami»  nouvean-nés,  et  des  accidents  qui 
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peuvent  raccompagner  ;  par  M.  F.  OuïWoU  Paris ,  IRSS ,  1  broch.  iii-8*. 

NoTicB  sur  Louis  Orerdatz;  par  M.  C.  Broeckx.  Anvers,  1854, 1  br.  In-S". 

QuBLQDis  MOTS  sur  les  maladies  des  verriers  et  des  tailleurs  de  cristal;  par 
M.  Potégnat,  I  br.  in-S*. 

Bb  l*a8thhs;  par  le  même. 

Lss  SYMPTÔMES  sccondaircs  de  la  sypbilis  sont-ils  contagieux  ?  par  le  même. 

Non  sur  le  traitement  du  tétanos  par  le  chloroforme  ;  par  le  même. 

CoifsioftRATions  cliniques  sur  l^anévrysme  de  Taorte  abdominale  ;  par  le 
même ,  1  br.  in-8o. 

GoHfTM-RBHM  de  rexposilion  puMlqae  de  la  Société  d*horticultnre  de  Mar- 
seille; par  M.  le  d' Sicard.  Marseille,  1855, 1  br.  in-S». 

MrmiBiLOiieiif  ttber  die  Pest  zu  Prag  in  den  Jabren  1718->1714;  vofi  W.-R. 
Weitenweber.  Prag,  1852, 1  br.  in-4o. 

BiifKscHRirr  Qber  August  Joseph  Cordas  Leben  und  Nterarisches  Wirken  ; 
parle  même.  Prag,  1853,  !  br.  !n-4». 

Cah AL  DE  Chauerot.  Rachat  de  la  concession.  Rapport  présenté  à  la  Chambre 
des  Représentants  par  M.  le  Ministre  des  Travaux  pnblics  ;  Bruxelles,  1889, 
1  vol.  in-4». 

Canalisation  de  PEscaut  et  de  la  Lys.  Projet  de  loi,  précédé  d*un  rapport 
du  Ministre  des  Travaux  publics,  1  vol.  in-4*. 

Inondation  de  TEscant  et  de  la  Lys.  1  vol.  in^. 

Mémoire  sur  le  projet  de  diminuer  les  inondations  de  PEscaot,  de  la  Lys  et  de 
la  Durme.  Bruxelles,  1844, 1  br.  ln-4o. 

La  navigation  de  la  Belgique  vers  Paris.  Bruxelles,  1840,  f  vol.  in-4o. 

Des  vofxs  navigables  en  Belgique.  Bruxelles,  1848, 1  vol.  in-4«. 

Inondations  de  la  vallée  de  la  Senne  aux  abords  de  Bruxelles.  Bruxelles, 
1840,1  vol.  in-4*. 

Rivières.  Servitude  de  halage  et  de  marchepied  sur  la  Meuse.  Bruxelles, 
1848, 1  br.  in-8«. 

Meose.  Projet  d*amélioration  au  régime  de  ce  fleuve.  Bruxelles,  1851, 
Ibr.  in-8*. 

Convention  pour  régler  Pécoulement  des  eaux  des  Flandres.  Bruxelles, 
1845,1  br.  in- 8». 

La  Meusi.  Études  faites  par  ordre  du  Gouvernement  Belge.  Bruxelles,  1840, 
1849etl848,Svol.in-8\ 

Mines»  minières,  usines  minéralurgiques  et  machines  à  vapeur,  années  1859 
à  1849.  Bruxelles,  1849, 1846  et  185S,  8  vol.  in-4*. 

Statistique  des  libéralités  au  profit  des  établissements  religieux  et  chari- 
tables, pendant  les  années  1850  à  1858.  Bruxelles,  1854, 1  br.  ln-4«. 

Des  MODiriCATioifs  à  apporter  à  la  législation  des  cours  d*eau  non  naviga- 
bles ni  flottables  ;  par  M.  Y.  Vanden  Broeck*  Bruxelles,  1854. 1  vol.  iQ-8«« 

Be  l'extraction  de  Palcool  par  le  traitement  direct  des  betteraves  destinées 
à  Palimentation  du  bétail,  et  des  avantages  sociaux  qui  pourraient  résulter  de 
Tapplication  de  cesystème  en  Belgique  ;  par  le  même.  Bruxelles,  1854. 1  br.lnfl». 

De  L*inrpERciROMATorsiE;  par  M.  le  docteur  B.  Comaz.  Bruxelles,  1851, 
1  br.  in-8«. 

Matériaux  pour  servir  à  Phistolre  des  abnormiiés  congéniales  des  yeux  et 
de  leurs  annexes  ;  par  le  même,  Bruxelles,  185S.  1  br.  in-8o. 

H oncB  sur  les  établissements  consacrés  au  traitement  des  maladies  des  yeux  ; 
par  le  même*  Bruxelles,  185f .  1  br.  in-S». 

Des  anomalies  congénitales  de  la  coloration  du  voile  Irien  ;  par  le  même. 
Bruges,  1855. 1  br.  in-8<». 
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Rivui  ophthalmologique  Suisse  ;  par  le  même.  1  br.  iD-S». 

LiTTiB  à  M.  le  préfet  de  police  sur  la  syphiUsaUoo  ;  par  M.  le  docteur  Au- 
xias-Turenne.  Paris,  1853, 1  br.  in-8o. 

Traitiheut  curatif  du  cancer  ou  des  a£Fections  cancéreuses,  par  le  docteur 
N.  Landolfi,  traduit  de  TaUemand  par  M.  J.-B.-E.  Husson.  Bruxelles,  1854. 
1  br.  iD-8». 

Arciivis  de  physiologie,  de  thérapeutique  et  d'hygiène,  sous  la  directioii  de 
M.  BouchardaL  Paris,  1854.  1  vol.  in-8«. 

Dii  EiniHPPiiNo  der  Lungenseuche  des  Bindvicbes  als  das  bevvabrteste 
Schutzroittel  gegen  dièse  Seuche  ;  par  M.  le  docteur  J.«M.  Kreutxer.  Brlangeo, 
1854. 1  TOl.  iD-8o. 

Storu  anatomic<K-patologica  del  Sistema  vascolare,  del  dottor  M.  Benve- 
nisti.  Padova,  1851, 1  vol.  in-8«. 

Li  raiHiiR  ouvRAOB  de  J.»B.  Yan  Helmont  ou  Eisagoge  in  artem  medicam  a 
Paracelso  resUtutam;  par  M.-G.  Broeckx.  Anvers,  1854, 1  br.  in-8<>. 

Nou  VSLLB8  études  philosophiques  sur  la  dégénératiou  physique  fit  morale  de 
l*homme;  par  M.  le  docteur  L.  Savoyen.  Paris,  1854, 1  vol.  iQ-8*. 

MtHOiRis  couronnés  et  mémoires  des  savants  étrangers,  publiés  par  PAcadé* 
mie  royale  des  sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts  de  Belgique.  Tome  XXV. 
Bruxelles,  1854, 1  vol.  in-4o. 

Di  LA  PisuROPiisuiiONiB  cxsudativc  du  gros  bétail  ;  par  M.  le  docteur  Wil- 
lems.  Hasselt,  1854, 1  br.  in-8<». 

ViRiAHDELiNo  over  dcD  nederlanschen  versbouw  ;  door  Prudens  Van  Duyte. 
Te^Sgravenhage,  1854. 1  vol.  in-8o. 

TuArrt  théorique  et  pratique  de  médecine  oculaire  ;  par  M.  P.-J.  Tallex. 
Bruxelles,  1855. 1  vol.  in-8«. 

DiOTScn  zeitscbrift  fUr  die  staatsarzneikunde;  le  t«  cahier  du  9*  voL 
Brlangeo,  1854. 

Archivis  générales  de  médecine;  les  cahiers  de  ^vrier,  mars,  avril  et  mal 
1854. 

Aim ALI8  et  archives  de  médecine  belge  et  étrangère,  publiées  par  une  so- 
ciété de  médecins;  les  cahiers  de  janvier,  février,  mars  et  avril  1854. 

Nederlardsci  LAïf  cet  ;  les  n*«  4  à  7. 

Annales  d'oculistique;  les  l»*,  9»,  8«  et  4«  livraisons  du  tome  XXXI. 

MoiiTHLT  journal  of  médical  science  ;  les  cahiers  de  janvier  et  février  1854. 

UmoR  médicale  ;  les  n««  6  à  64,  année  1854. 

Le  scalpel  ;  les  n»  16  à  99,  G«  année. 

Gazette  médicale  de  Paris;  les  n<»  1  à  91,  année  1854. 

Allgbheiiie  Medicinische  Central  Zeitung;  les  n**  1  à  38,  année  1854. 

Journal  de  pharmacie,  publié  par  la  Société  de  pharmacie  d*Anvers  ;  les 
cahiers  de  Janvier,  février,  mars,  avril  et  mai  1854. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg  ;  les  n^  1,  9,  3  et  5,  année  1854. 

Annales  médicales  de  la  Flandre  Occidentale  ;  publiées  par  les  docteurs  René 
Yanoye  et  J.  Ossieur;  les  9  premières  livraisons,  année  1854. 

Aknales  de  médecine  vétérinaire;  les  cahiers  de  janvier,  février,  mars,  avril 
et  mai  1854. 

Annales  et  bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand  ;  les  cahiers  de  no- 
vembre et  décembre  1853,  et  les  4  premières  livraisons  de  1854. 

BuLLXTiN  administratif  du  Ministère  de  l^Intérieur  ;  les  cahiers  de  décembre 
1853,  janvier,  février,  mars  et  avril  1854. 

Bulletin  de  PAcadémie  royale  des  Sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts  de 
Belgique;  les  n*»*  11  et  19  du  tome  XX  et  les  n»*  1, 9, 3  et  4  du  tome  XXI. 
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JovBif  AL  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie,  publié  par  la  So- 
ciété des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  ;  les  cahiers  de  janvier, 
février,  mars,  avril  et  mai  1854. 

Moniteur  de  renseignement;  les  n^MS  à  24  du  tome  IV,  et  n»!  et  2 du 
tome  1«r,  S«  série. 

La  prbssi  médicale  belge  ;les  no*  1  à  33,  année  1854. 

A1I1TAI.IS  de  la  Société  de  médecine  d'Anvers  ;  les  cahiers  de  Janvier,  février 
et  mars  1854. 

La  SAirrtt,  journal  d'hygiène  publique  et  privée;  les  n<»  15  à  22, 5«  année. 

RicuHL  de  médecine  vétérinaire  pratique;  les  cahiers  de  décembre  1853,  et 
janvier,  février  et  avril  1854. 

Journal  de  médecine  etde  chirurgie  pratiques;  les  cahiers  de  janvier,  février^ 
mars,  avril  et  mai  1854. 

Archives  belges  de  médecine  militaire  ;  les  cahiers  de  novembre  et  décem- 
bre 1853,  et  janvier,  février,  mars  et  avril  1854. 

Gazette  médicale  de  Liège  ;  publiée  par  les  BfM.docteurs  Lombard  et  Boens; 
les  n««  1,  2, 5  et  6,  année  1854. 

El  8I6L0  HtDiGO.  (Boletio  de  mcdicina  ygacela  médica)  ;le8  n*«  1  à  21,  année 
1854. 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  rédigée  par  M.  le  doc- 
teur A.  Dechambre;  les  n<>*  15  à  33,  année  1854. 

Annales  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  paturelles  de  Matines  ;  la  4* 
livraison  delà  XI  année. 

CsNTRAL-ZEiTUNe  ;  les  n»  6  à  26,  année  1853  et  n®  1  à  4,  année  1854. 

Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Bruges  \  les  livraisons  de  jan- 
vier, février  et  mars  1854. 
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Observation  de  croup,  chez  un  adulte,  suivi  de  tra'- 
chéotomie  et  de  guérison,  recueillie  par  le  docteur  François 
Bbibosia  fils,  de  Namur,  ancien  interne  des  hôpitaux  cî- 
vils  de  Louvain. 

Mademoiselle  D....,  de  Bruxelles,  âgée  de  vingt  ans,  novice 
depuis  deux  mois  dans  un  couvent  de  Namur,  d  un  tempérament 
lympbatko-sanguin,  d'une  bonne  constitution,  à  la  figure  fraîche 
et  remplie,  a  toujours  joui  d'une  santé  fort  satisfaisante.  Toute- 
fois, étant  encore  dans  le  monde,  elle  était  quelquefois  sujette 
à  de  légères  laryngites  qui  disparaissaient  par  l'usage  demoyens 
fort  simples.  L'écoulement  menstruel  est  supprimé  depuis  son 
entrée  en  religion.  Plusieurs  semaines  avant  l'invasion  du  mal 
actuel,  elle  avait  eu  de  temps  en  temps  des  quintes  d'une  toux 
rauque  qui  se  présentaient  surtout  la  nuit,  et  cela,  sans  aucun 
dérangement  apparent  dans  la  santé. 

Samedi,  15  novembre  4852,  jour  où  je  la  vis  pour  la  pre^ 
mière  fois,  elle  me  dit  que  depuis  peu  de  temps  elle  était  at* 
teinte  d  une  toux  sèche,  rauque,  pénible,  assez  fréquente,  avec 
gène  de  la  respiration,  douleur  à  la  région  laryngienne  augmen- 
tant par  la  pression,  douleur  à  la  gorge  lors  des  mouvements  de 
déglutition.  La  voix  est  voilée,  le  timbre  en  est  considérablement 
altéré  et  affaibli  ;  Tappétitest  nul,  malaise  général.  La  peau  est 
chaude,  sèche,  la  figure  fortement  colorée  ;  le  pouls  est  régulier 
et  développé ,  battant  de  iOOà  105  fois  par  minute.  La  langue 
est  large,  blanche,  humectée ,  Tinspection  de  la  gorge  nous 
montre  k  muqueuse  rouge,  injectée  ;  les  amygdales  sont  gon- 
flées et  le  siège  d'une  inflammation  évidente  ;  absence  de  con- 
crétions blanchâtres  à  leur  surface  ;  Tappétitest  nul.  La  malade 
porte  instinctivement  la  main  à  la  région  laryngienne  ou  elle 
accuse  de  la  douleur.  Cette  région  est  visiblement  tuméfiée.  La 
toux  est  vive,  d'une  sécheresse  remarquable,  pénible,  trés-rau- 
que,  sans  la  moindre  tendance  à  l'expectoration.  L'inspiration 
est  courte,  fréquente,  l'expiration  fait  entendre  un  sifflement 
laryngien.  Les  ailes  du  nez  sont  dans  un  continuel  mouvement 
de  dilatation  et  de  resserrement.  De  plus  la  malade  se  plaint  de 
gène  de  la  respiration  :  la  chose  est,  du  reste,  visible.  Les  ef- 
forts musculaires  qu'elle  nécessite  sont  plus  énergiques  que  d'ba* 
bitude.  A  l'auscultation,  aucun  bruit  anormal  ;  seulement  6n 
entend  que  le  murmure  vésiculaire  est  considérablement  afiai- 
bli. 
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L'ensemble  de  ees  symptômes  me  firent  porter  le  diagnostie 
d'une  laryngite  très-aiguë.  L'âge  de  la  malade,  sa  bonne  eoi^ti'* 
tution,  l'absence  de  concrétions  pultacées  pharyngiennes,  m'é-» 
loignèrent  tout  à  fait  de  l'idée  d'une  inflammation  pseudo-mem-> 
braneuse  du  larynx  ou  de  toute  autre  affection.  En  conséquence, 
je  prescrivis  vingt  sangsues  à  la  région  thyro-hyoidienne  et  aux 
parties  latérales  du  cou,  vingt  grains  de  kermès,  boissons  adou-* 
ctssantes,  cataplasmes  sur  les  extrémités  et  diète  absolue.  Le 
lendemain,  la  malade  est  mieux,  mais  les  symptômes  ne  sont  que 
légèrement  amoindris.  J'ordonne  une  seconde  application  de 
vingt  sangsues  loco  dolenti  et  vingt  grains  de  kermès,  qui  de 
même  que  la  potion  de  la  veille  procurèrent  plusieurs  vomisse- 
ments et  plusieurs  selles.  La  nuit  qui  suivit  fut  mauvaise,  la  ma* 
lade  agitée.  Cependant  à  ma  visite  du  lendemain  je  la  trouvai 
soulagée  :  mêmes  prescriptions  que  la  veille  et  dix  sangsues  à  la 
région  laryngienne.  Cependant  la  toux  restait  toujours  la  màne, 
sècbe,  rauque,  creuse,  pénible,  l'inspiration  sifiQante,  anxioise, 
courte  :  on  entendait  parfaitement  quïl  y  avait  un  obstacle  daiis 
la  glotte,  que  celle-ci  était  en  partie  obstruée.  Vu  l'inutilité,  ou 
le  peu  d'effets  des  moyens  prescrits  jusqu'à  ce  moment,  je  fis 
appliquer  le  lendemain  un  large  vésicatoire  au  niveau  du  carti* 
lage  thyroïde,  et  attendis  ses  résultats. 

Ici  je  fais  remarquer  que  depuis  son  en^ée  à  Tinfirmerie  la 
malade  eut  chaque  jour  des  redoublements  périodiques ,  de  vé- 
ritables accès  pendant  lesquels  s'aggravaient  tous  les  symptômes  ; 
la  toux  devenait  plus  fréquente,  toujours  avec  les  mêmes  quali- 
tés sus-mentionnées  :  la  figure  se  colorait  vivement,  le  pouls  se 
précipitait,  et  la  respiration  devenait  de  plus  en  plus  gênée.  Ces 
accès  ne  firent  qu'augmenter  à  dater  du  dâbut  de  la  maladie. 
Toutefois  la  progression  dans  leur  violence  ne  fut  pas  toujours 
régulière  ;  les  évacuations  sanguines  locales  en  diminuaient  cha- 
que fois  l'énergie. 

Dans  l'après-midi  du  20  novembre,  le  redoublement  de  suffo- 
cation fut  intense  :  absence  complète  de  voix,  face  vivement  co* 
iorée,  respiration  difficile,  sifflante,  menace  d'asphyxie,  la  sueur 
inondant  la  figure  et  le  reste  du  corps.  Un  confrère,  M.  le  doe* 
teur  Ëverard,  fut  appelé  en  second.  Nous  fimes  appliquer  quinze 
sangsues  à  la  gorge,  et  donner  l'éioétique  en  lavage.  Après  un 
écoulement  de  sang  assez  long,  et  de  nombreux  vomissemems , 
la  malade  fut  soulagée  et  Taccès  se  calma.  Les  jours  suivants, 
sous  remploi  des  antimoniaux,  la  malade  n'empira  pas,  mais 
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n'offrit  nulle  tendance  à  une  amélioration  radicale.  On  convint 
même  de  donner  quelques  grains  (douze  à  quinze)  de  sulfate  de 
quinine  contre  ces  redoublements  si  réguliers,  mais,qui,  du  reste, 
comme  tout  le  monde  le  sait,  s'observent  toujours  dans  les  mala- 
dies avec  obstacle,  gène  à  la  respiration.  Ce  médicament,  com- 
biné aux  autres  moyens,  parut  amoindrir  les  accès  des  deux  jours 
suivants,  pendant  lesquels  l'état  de  la  malade  resta  stationnaire  : 
la  gène  de  la  respiration  n'augmeptait  pas.  Un  nouveau  vésica- 
toire  fut  appliqué  à  la  partie  moyenne  du  cou,  et  le  lendemain 
nous  ne  constatâmes  nul  changement.  Je  commençai  à  concevoir 
des  inquiétudes  sur  la  nature  d'une  laryngite  aussi  rebelle  :  les 
symptômes  d'accès  convulsifs  assez  réguliers  m'avaient  bien,  à  la 
vérité,  suggéré  quelque  temps  l'idée  d'une  laryngite  striduleuse 
suraiguê ,-  mais  l'aggravation  fatale  et  incessante  des  phénomè- 
nes pathologiques  me  donnaient  désormais  la  certitude  d'un  obs- 
tacle physique  permanent  à  l'introduction  de  Tairdans  la  poitrine, 
et  siégeant  dans  le  larynx.  Etait-ce  peut-être  un  œdème  de  la 
glotte?  Certes,  il  y  en  avait  beaucoup  de  symptômes.  Cependant 
la  bonne  santé  antérieure  de  la  malade,  la  fièvre  vive,  l'absence 
d'expectoration,  les  caractères  de  la  toux,  de  la  voix  et  de  la  res- 
piration me  firent  rejeter  cette  idée,  et  je  portai  définitivement 
le  diagnostic  d'un  véritable  croup,  chose  si  remarquable  à  cet 
âge,  quoique  n'étant  pas  sans  exemple,  et  cela  malgré  Tabsence 
de  concrétions  pultacées  pharyngiennes,  absence  que  des  auteurs 
ont  déjà  signalée.  Ce  diagnostic  partagé  complètement  par  mon 
confrère,  M.  Everard,  fut  pleinement  confirmé  dans  la  suite. 

Il  y  avait  plusieurs  jours  que  le  redoublement  périodique  du 
soir  n'avait  pas  eu  une  grande  intensité,  lorsque  jeudi  25  no- 
vembre, vers  six  heures  du  soir,  nous  fumes  appelés  en  toute 
hâte  ;  la  malade,  disait-on,  suffoquait.  Depuis  quatre  heures  de 
relevée,  la  respiration  s'était  de  plus  en  plus  embarrassée.  Nous 
trouvâmes  la  patiente  dans  un  état  très-alarmant.  On  entendait 
un  sifflement  pénible  et  rude  dans  le  larynx  :  la  toux  était  très- 
rauque,  fréquente,  la  voix  quasi  éteinte,  l'orthophnée  des  plus 
intenses,  la  face  bleue,  luisante,  inondée  de  sueur  ainsi  que  le 
reste  du  corps,  les  inspirations  précipitées  et  coup  sur  coup.  La 
malade  était  dans  des  angoisses  inexprimables  :  j'étouffe,  coupez, 
disait-elle,  ei)  montrant  du  doigt  son  cou  ;  c'était  les  seules  mo- 
nosyllabes qu'elle  pouvait  articuler.  Nous  prescrivîmes  du  tartre 
stibié  en  lavage  et  des  sinapismes  aux  pieds,  et  attendîmes  quel- 
que temps  les  effets  de  cette  médication  :  le  vomissement  n'amena 
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aucun  soutagement;  au  contraire,  les  symptômes  ne  firent  que 
s'aggraYcr,  Tasphyxie  était  imminente  et  nous  allions  voir  se 
terminer  d'une  manière  fatale  cette  scène  effrayante^  lorsque  je 
proposai,  comme  dernière  planche  de  saluC^  la  traobéotomie»  ^ 
Nous  fumes  parfaitement  d'accord^  M.  Ërerard  et  moi,  que  c'é- 
tait Tunique  ressource,  si  toutefois  il  en  restait  encore.  Mab 
pendant  le  temps  quH  follut ,  et  le  temps  était  précieux,  pour 
se  procurer  les  instritmeints.  et  foire  les  différents  préparatife  i 
ropératiDn^  le  danger  sëtait  teliement  accru  que  nous  pensft* 
mes  qu'il  ^il  trop  tard;  Il  était,  sept  heures  du  soir  :  jusqu'alors 
la  malade  avait  encore  pu  articuler  quelques  mots,  malgré  rhor-> 
rible  dyspnéev  Là  face  bleue,  k  pouls  misérable  iiràiquaient  bien 
qu'il  existait  encore  une  circulation  quelque  embarrassée  qu'eUe 
fut  ;  mais  maintenant  nous  nous  trouvions  en  (aee  d'une  mort 
qui  aliatt  nous  surpreudre.  Jamais  péril  ne  fut  plus  prochain. 
La  connaissance  était  complètement. perdue,  la  malade  nenten* 
dait,  ne  répondait  plus  ;  le  pouls  était  îsntermittent,  irrégulier  et 
filiforme;  la  face  était  décomposée,  d'tine  pâleur  cadavérique, 
froide,  inondée  dune  sueur  glaciale  ;  les  traits  effilés,  les  lèvres 
sèches,  tendues,  luisantes  ;  la  respiration  intermittente,  et  qui 
vint  à  être  accompagnée  de  cette  terrible  contraction  des  com-^ 
mîssures  labiales  avec  abaissement  de  la  lèvre  et  de  la  mâchoire 
inférieures,  signes  non  douteux  de  ràgonie  qui  commente,  $}»" 
tout  quand  ils  accompagnent  le  râle  trachéal,  symptôme  qui  ve* 
nait  également  de  s'ajouter  aux  autres«  Lftmort  était  là.  Failait^^il 
opérer?  Je  Tavoue,  les  instruments  me  tombèrent  des  mains  et 
nous  fûmes  sur  le  point  d'abandonner  l'opération  pour  ne  pas 
compromettre  la  science  ;  icar  bien  probablement,  après  l'avoir 
pratiquée,  il  ne  devjait  nous  fester  en  mains  qu'un  cfMiavre.  Qe* 
pendant  je  me  décidai  à  l'entreprendre.  Jlncisai  la  peaii  depuis 
la  partie  Inférieure  !du  eartili^e  thyroïde  jusqu'au  stemunr,  fuis 
successivement  dt  âvee  précaution  les  diffécentes  couches  de  tis- 
sufy  ayant  soin  d'explorer  de  temps  en  temps  avec  le  doigl  pour 
voir  si.  je  no  découvrais  aucun  iMH^tement  artét^l  dans  le  champ 
des  incisions.  Rien  de  remarquable  ne  6é  pitésenta,  saiuf  Técou* 
lement  sanguin  assez  abondant  qui  eutilieU  lorsque  j'ifliciiai  les 
quelques  veines  thyroïdiennes  et  icetté  espèce  de  plexus  veineux 
qui  se  ^ouve  au  dt^vant  de  to  traeliée'  ;  on  épongea  avec  de  Teau 
alunée  trèst-froide.La  mblade  pendant  tout  ce  temps  ne  donna 
aucun  signe  de  sensibiUté  :  un  terriblo  agent  anesthésique  s'était  ' 
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emparé  d'elle;  quefque  temps  aviant  d'arriver  à  la  traehée,  la 
mort  était  tellement  imminente^  et  l'agonie  si  avancée  que  le 
courage  me  faillit  et  fus  de  nouveau  sur  le  point  d'en  rester 
là  :  découvrant  enfin  la  trachée  artère,  j*y  plongeai  la  pointe 
d'un  bistouri  droit  et  inoisai  verticalement  trois  ou  quatre  an« 
neaux  du  tube  aérien  en  relevant  l'instrument.  Puis,  y  faisant 
pénétrer  les  mors  de  pinees,  je  maintins  Fouverture  largement 
béante.  Au  même  instant  l'air  se*  précipita:  dans  le  canal  respî- 
retoire  avec  un  sifflement  énergique  qui  fut  entendu  de  tous  les 
assistants  ;  du  sang  y  pénétra  en  même  temps.  Plusieurs  inspir»- 
tions  et  expirations  fortes  et  précipitées  i se  firent  ecmp  sur  coup 
avec  un  violent  bruit  de  soufflet  qui  se  passait  à  l'ouverture  qui 
venait  d'être  pratiquée;  peu  après,  la  malade  ouvrit  les  yeux^ 
elle  était  sauvée.  Nul  ne  pouvait  en  croire  ses  yeux  :  notre  éton- 
nement  et  notre  joie  furent  extrêmes  en  voyant  avec  la  respiration 
qui  s'établissait  avec  force  par  l'ouverture  trachéale  et  la  connais- 
sance qui  était  revenue  prescpie  immédiatement,  en  voyant,  dis- 
je,  renaître  une  vie  sur  laquelle  nous  ne  comptions  plus.  Pen- 
dant ce  temps,  des  pinces  maintenaient  toujours  ouvertes  les  lèvres* 
de  la  plaie,  peu  inquiets  du  «ang  qui  pouvait  pénétrer  dans  la 
tradiée  et  comptant  sur  les  efforts  de  toux  et  le  rétablissement 
de  la  circulation.  Je  fis  donner  à  la  malade  quelques  cuillerées  de 
vin  chaud,  appliquer  des  cruchons  d'eau  chaude  à  ses  càtés,  car 
elle  était  froide.  Enfin,  lorsqu'à  nos  justes  craintes,  succéda  Tas* 
aurance  d'un  succès  aussi  inespéré,  lorsque  le  péuls,  la  chaleur, 
la  coloration  des  tissus  furent  reparus  avee  la  vie,  je  plaçai  une 
canule  provisoire,  imparfaite  à  la  vérité,  mais  suflisante  pour 
Fentretien  de  )a  vie  :  elle  fut  fixée  au  moyen  de  plusieurs  fils  ; 
quelques  bandelettes  agglutinatives  furent  appliquées  sur  l'ouver- 
ture extérieure  sans  la  fermer  complètement»  Dès  recommanda- 
tnms  très-expresses  furent  faites  aux  gardes  malades  de  dégagerjde 
suite  avec  un  pinceau  oudesphices  l'orifice  de  la  canule^  s'il  s'y 
présentait  des  mucosités,  et  en  cas  du  mohidre  accès  de  suffoca- 
tion de  nous  mander  sur-^le^-oliaôfip.  Je  preserivîd  en  outre  une 
potion  calmante  et  légèrement  excitante,  par  cuillerée  4  bouche 
toutes  les  bet|res(4  onces  de  véhicule  pour  un  demi-gros  dé 
laudanum  et  de  liqueur  d'Hoflmann). 

Fendredi  26.  La  malade  a  été  trés«*calme  ;  elle  a  dormi  une 
bonne  partie  de  la  nuit  ;  la  canule  a  donné  passage  à  une  assez 
grande  quantité  de  mucosités  épaisses,  grisâtres  et  quelquefois 
sanguinolentes*  La  canule  nettoyée  et  remise  en  place,  les  bords 
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de  la  plaie  sont  rapproohés  exactement.  La  respiration  est  calme  ; 
le  pouls  bat  environ  cent  fois  par  minute. 

Vu  l'état  de  la  malade,  nous  autorisons  Tusage  d'un  peu  de 
bouillon,  La  déglutition  est  très-douloureuse,  cela  est  évidem- 
ment dû  à  la  présence  de  la  canule,  car  quand  celle-ci  est  ôtée 
les  liquides  sont  avalés  sans  difficulté.  On  continue  la  potion 
calmante  :  on  panse  avec  un  linge  cératé  de  larges  phlyctènes  ji 
la  partie  externe  des  cuisses,  résultat  de  brûlures  causées  par 
l'application  trop  longue  et  trop  immédiate  de  cruches  d'eau 
chaude  pendant  la  période  d  asphyxie. 

Le  soir  jo  revois  la  malade*  La  journée  a  été  bonne  :  mais  è  ce 
moment  il  y  a  réaction,  fièvre,  la  face  est  rouge,  le  pouls  plus  accé- 
léré. Beaucoup  de  mucosités  sont  sorties  par  la  canule.  Il  y  a  eu 
quelques  légers  accès  de  suffocation,  mais  qui  n'apparaissaient 
que  lorsqu'un  mucus  devait  sortir  en  assez  grande  abondance. 

Samedi  27.  Nuit  assez  bonne  :  cependant  il  y  a  eu  un  peu 
d'agitation,  et  la  fièvre  a  été  continue.  Maintenant  le  pouls  s'est 
nn  peu  calmé  :  (90)  la  canule  a  donné  passage  à  une  quantité  as* 
sez  notable  de  matières  de  même  espèce  que  les  précédentes. 
Vu  le  désir  de  la  malade,  on  lui  permet  encore  du  bouillon  aux 
herbes.  La  plaie  qui  est  largement  béante  permet  d'apercevoir 
dans  le  fond  une  ouverture  verticale  à  la  trachée,  intéressant  trois 
ou  cpiatre  anneaux.  Comme  la  présence  de  la  canule  est  extrê- 
mement douloureuse,  que  la  malade  refuse  alors  de  boire,  et 
qu'une  large  colonne  d'air  peut  facilement  traverser  la  plaie , 
je  supprime  la  canule  pour  la  journée  et  replace  pour  la  nuit  la 
double  canule  de  M.  Bretonneau  modifiée  par  M.  Borgellat. 
Une  chose  assez  remarquable  se  passa  ce  jour-là  :  plusieurs  cuil- 
lerées du  bouillon  aux  herbes  sortirent  par  la  plaie,  accident 
qu'avait  déjà  signalé  M.  Guersant  *.  ce  fut  la  seule  fois  que  je 
l'observai.  On  continue  la  potion  calmantt. 

Dimanche  28.  Il  y  a  eu  beaucoup  d'agitation  pendant  la 
nuit  :  on  a  nettoyé  à  différentes  reprises  la  canule  intérieure  des 
mucosités  qui  Tobstruaient.  Toutefois  à  notre  visite  du  matin, 
nous  trouvons  la  malade  calme  et  dans  un  état  satisfaisant.  Le 
pouls  est  à  95;  l'appétit  se  prononce;  bouillon  et  légère  por- 
tion de  poulet.  Déglutition  moins  douloureuse.  Peau  bonne, 
figure  rayonnante.  Nous  ôtons  la  canule  poOr  <iuelques  heures 
comme  nous  avons  fait  la  veille,  vu  que  cette  tentative  n'avait 
eu  pour  résultat  que  de  soulager  la  malade,  et  que  la  respiration 
se  fait  parfaitement.  Le  soir  la  canule  est  replacée. 
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Lundi  29.  La  nuit  U  y  a  eu  quelques  accès  de  suffocation^ 
dus  évidemment  à  la  présence  de  mucosités  obstruant  roomen* 
tanément  la  canule.  Au  matin  la  malade  est  calme  et  trè^-satis* 
faite.  Lorsqu'on  applique  le  doigt  sur  Forifice  extérieur  de  la 
canule  et  qu'on  engage  la  malade  à  respirer,  on  entend  Tair 
passer  par  la  glotte  plus  facilement  que  la  veille,  mais  toujours 
avec  un  sifflement.  Même  alimentation.  Nous  prescrivons  des 
gargarismes  forcement  astringents,  et  ôtons  la  canule  jusqu'à  la 
soirée ,  mais  nous,  fûmes  obligés  de  la  replacer  plus  tôt ,  car 
vers  deux  heures  de  relevée  là  malade  fut  prise  d'un  accès  de 
suffocation  des  plus  intenses  :  appelés  en  hâte,  nous  trouvâmes 
la  jeune  personne  sur  le  point  d'asphyxier,  pouvant  à  peine  par- 
ler, dans.uoe  dyspnée  excessive  et  la  face  bleue,  inondée  de  sueur. 
Nous  vîmes  que  la  plaie  trachéale  était  obtruée  par  des  muoosi* 
tés  et  surtout  par  la  boursouflure  des  parties  voisines.  On 
replaça  la  canule,  tous  les  aceidenls  cessèrent,  et  on  se  promit 
bien  de  ne  plus  lôter .  Dans  le  courant  de  cette  j/ournée  il  y  eut 
évacuation /^r  la  cantdê^  d'une  fmsse  membrane  dense,  san- 
guinolente, de  deux  centimètres  de  long  siir  un  de  large,  aplatie 
et  affectant  assez  régulièrement  la  forme  d'un  segment  de  la  tra- 
chée. A  cette  portion  de  pseudo-membrane  en  était  attachée 
une  autre  moins  solide,  comme  filamenteuse,  assez  épaisse,  gri- 
sâtre, élastique,  assez  analogue  au  tissu  des  artères  :  celte  der- 
nière portion  paraissait  sillonnée  de  petits  vaisseaux.  L'évaeua- 
lion  de  (Ces  produits  morbides  soulagea .  beaucoup  U  malade. 

Mardi  30.  Nuit  assez  bonne.  La  malade  a  dormi  par  inter- 
valles :  des  mucosités  traversent  toujours  la  canule.  Pouls  è  90. 
Potage  et  viande  blanetie*  On  continue  les  gargarismes  qui  pro- 
duisent chaque  fois  l'expulsion  de  débris  filamenteux.  Si  l'on 
ferme  l'ouverture  de  la  eanule  avec  le  doigt,  la  suffocation  re- 
naît encore  et  Taii^ne  traverse  le  larynx  quepéniblement  et  avec 
un  siiOement  rude.  A  la  soirée,  je  revois  la  malade  :  elle  a  rendu 
par  la  canule  un  fragment  pseudo-membraneux  analogue,  à 
ceux  de  la  veille,  mais  plua  petit,  et  Ton  remarque  que  les  mu- 
cosités qui  suivent  cette  expulsion  sont  sanguinolentes,  phéno- 
mène déjà  constaté  de  la  veille,  et  dû  probablement  à  Téiai  d  or- 
ganisation assez  avancée  des  produits  plastiques.  La  malade  a 
plus  de  fièvre  que  le  matin.  Cem  quinze  pulsations.  Face  très- 
colorée. 

Mercredi  l^^  décembre.  Nwit  calme.  Sommai  de  plusieurs 
heures  avec  interruptions.,. Otant  la  canule  pour  examiner  et 
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panser  la  plaie,  il  sort  par  les  eiïorts  de  la  toux  une  grande 
quantité  de  mucosités  grisâtres  véritablement  bronchiques  tout 
à  fait  exemptes  de  sang  :  elles  furent  abondantes  la  nuit.  Pouls 
à  iOO.  Soif  médiocre.  Potion  kermétisée  :  potage  et  légère  por- 
tion de  veau.  Une  selle  au  moyen  de  lavement.  A  la  soirée,  je 
trouve  Texacerbation  quotidienne  moins  forte  que  les  jours  pré- 
cédents. 

Jeudi  2.  La  nuit,  qui  a  été  assez  bonne,  n'a  été  interrompue 
que  par  l'évacuation  de  mucosités,  au  milieu  desquelles  se  trou- 
vent encore  des  fragments  pseudo-membraneux,  à  la  suite  des- 
quels l'expectoration  devient  de  nouveau  sanguinolente,  mais  pour 
peu  de  temps.  Celle-ci  est  manifestement  moins  abondante.  En 
portant  profondément  le  doigt  dans  l'arrière-gorge,  je  sens  par- 
faitement la  glotte  dont  les  bords  sont  durs,  épais  et  rugueux, 
ce  qui  me  Gt  croire  qu'ils  étaient  encore  tapissés  de  matières  ana- 
logues à  celles  qui  avaient  été  expulsées  précédemment.  Pouls  à 
93.  Si  le  doigt  obstrue  l'orifice  de  la  canule  on  constate  que  l'air 
traverse  plus  librement  les  voies  naturelles.  Fièvre  plus  pronon- 
cée le  soir. 

Vendredi  3.  Nuit  très-mauvaise.  Sommeil  absolument  nul  : 
la  malade  a  été  fort  agitée  et  la  respiration  très*embarrassée  ; 
elle  Q  parlé  à  voix  fort  distincte^  chose  qui  étonna  beaucoup  les 
gardes  malades,  car  depuis  l'opération  la  voix  était  complètement 
abolie  et  la  raison  en  était  toute  simple.  Cet  accident  me  fit  croire 
que  la  canule  avait  dû  se  boucher  pendant  la  nuit  :  en  effet,  je 
la  trouvai  hermétiquement  fermée  par  des  mucosités  ;  tous  les 
accidents  se  dissipèrent  à  l'instant  ;  une  expectoration  abondante, 
épaisse  se  fit  par  la^ fistule  et  tout  rentra  dans  Tordre  ;  légère 
cautérisation  de  la  plaie  à  l'extérieur  avec  le  nitrate  d'argent. 
Pouls  agité,  résultat  probable  d'une  mauvaise  nuit.  Continuation 
de  gargarismes  fortement  alumines. 

Samedi  4.  Cautérisation  de  la  glotte  av€c  une  éponge  trem- 
pée dans  une  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent  (parties 
égales).  Pendant  toute  la  journée,  il  y  eut  évacuation  de  débris 
d'apparence  pseudo-membraneuse,  lors  des  gargarismes.  La 
plaie  extérieure  tend  à  se  cicatriser.  L'air  traverse  facilement  la 
glotte,  mais  nous  ne  pouvons  encore  fermer  la  fistule.  Journée 
excellente. 

Dimanche  S.  Fort  bonne  nuit  :  nouvelle  cautérisation  de  la 
glotte  et  de  la  plaie  externe.  Appétit  très-bon,  gargarismes^  un 
peu  de  mucosités  sanguinolentes. 

31. 
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Lundi  6.  État  très-satisfaisant.  J'ôte  la  canule  et  ferme  coni« 
pléten)ent  la  plaie  au  moyen  des  bandelettes  agglutinalives.  La 
malade  n'en  est  nullement  gênée;  la  respiration  et  la  voix  sont 
parfaites.  Cependant,  par  mesurede  prudence  Je  remets  la  canule 
pour  la  nuit.  La  toux  qui  est  encore  rauque  est  presque  suppri- 
mée ;   lexpectoraiion  diminue  considérablement. 

Mardi  7.  Toujours  de  l'accélération  dans  le  pouls.  Cepen- 
dant rétat  est  satisfaisant.  X6te  encore  la  canule  jusqu'à  la  nuit 
et  ferme  la  plaie.  La  malade  n'éprouva  aucune  dyspnée.  Il  y  eut 
de  la  fièvre  pendant  cette  journée,  transpiration,  malaise  ;  le 
soir  le  pouls  est  à  106.  Anorexie  complète. 

Mercredis*  iOO  pulsations  :  toujours  de  la  fièvre;  un  peu 
plus  d'appétit  que  la  veille  ;  peu  de  toux  et  de  crachats. 

^eudi  9.  Peu  de  sommeil  :  appétit  bon.  La  plaie  est  pres- 
que fermée.  405  pulsations.  La  nuit  il  y  eut  de  la  transpiration 
de  même  que  les  quelques  nuits  précédentes.  Peau  bonne,  figure 
naturelle  :  la  canule  est  enfin  supprimée  définitivement. 

Vendredi  iO.  Journée  excellente.  La  plaie  ne  communique 
plus  avec  la  trachée;  inspiration  très-bonne;  toux  grasse,  peu 
fréquente;  pouls  à  95. 

Samedi  \\ y  dimanche  {%  Comme  la  veille. 

Lundi  13.  Un  peu  de  fièvre;  état  saburral  ;  langue  mu- 
queuse, anorexie.  Potion  laxative. 

Mardi  14.  Il  y  eut  desselles  assez  copieuses;  Tappétit  est  meil- 
leur; la  plaie  est  presque  fermée. 

Mercredi  et  jours  suivants.  Il  ne  reste  plus  à  se  cicatriser 
que  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  portion  qui  ne  faisait  pas  par- 
tie de  l'incision  pratiquée  à  la  peau,  mays  qui  résultait  de  la 
chute  d'une  eschare  produite  par  TappKcation  de  vésicatoires 
ammoniacaux  appliqués  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine 
lorsque  la  malade  allait  succomber  à  Tasphyxie.  Toux  et  expec- 
toration presque  nulles,  mais  la  première  reste  rauque,  et  a  un 
timbre  assez  énergique.  Cette  raucité  dépend  probablement  de 
la  présence  de  quelques  restes  de  fausses  membranes  qui  auront 
fait  corps  avec  la  muqueuse  glottique  et  laryngienne. 

Dimanclie  19  décembre  1S53.  Cicatrisation  entière  de  la 
plaie  faite  au  cou.  La  guérison  est  complète  :  état  on  ne  peut 
plus  satisfaisant.  La  malade  quitte  Tinfirmerie. 


Digitized  by 


Google 


-45S  — 


&éFLEXIOirS. 


L'observation  que  nous  venons  de  rapporter,  avec  peut-être 
trop  de  détails,  est  remarquable  à  plusieurs  titres.  L'affection  dont 
était  atteinte  notre  jeune  malade,  accompagnée  de  symptômes, 
les  uns  franchement  inflammatoires ,  les  autres  évidemment 
périodiques  et  d'un  caractère  nerveux ,  nous  a  laissé  quelque 
temps  dans  Tincertitude  du  diagnostic*  Balançant  entre  une  la* 
ryngite  siriduleuse ,  un  œdème  de  la  glotte  et  un  croup,  nous 
avons  dit  plus  haut  les  motifs  qui  nous  ont  fait  adopter  le  dernier. 
Les  exemples  de  croup  chez  Tadulte,  bien  que  rares  à  la  vérité, 
sont  pourtant  incontestables,  et  les  observations  de  MM.  Louis, 
Horteloup,  Charcelay,  etc.,  ne  laissent  rien  à  désirer  à  cet  égard. 
Le  traitement  que  uqus  avons  institué,  celui  que  conseillent  la 
plupart  des  auteurs,  était  dirigé  contre  les  symptômes  inflamma- 
toires si  évidents  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter. 
Ayant  affaire  à  une  personne  dune  bonne  constitution,  les  anti- 
phlogisliques,  les  émissions  sanguines ,  les  antimoniaux  n'ont 
pas  été  épargnés.  On  a  pu  voir  que  leurs  bons  effets  n'étaient 
malheureusement  pas  de  longue  durée.  L'emploi  des  vésicatoi- 
res  ne  nous  a  pas  non  plus  paru  d'une  utilité  évidente.  Ce  fut 
ainsi  qu  après  avoir  successivement  employé  la  plupart  des  re- 
mèdes que  possède  la  thérapeutique  contre  cette  maladie,  après 
y  avoir  même  fortement  insisté ,  mais  sans  résultat ,  c'est  ainsi 
que  nous  fûmes  témoins  des  progrès  incessants  de  la  maladie  et 
d'une  agonie  qui  commençait.  Cest  alors  que  nous  avons  pro- 
posé et  pratiqué  la  trachéotomie.  Réflexion  faite,  nous  croyons 
avoir  trop  longtemps  attendu  :  mais  si  l'on  réfléchit  à  la  difficulté 
avec  laquelle  on  se  résout  à  proposer  une  semblable  ressource, 
à  la  facilité  avec  laquelle  on  espère  de  l'amélioration  des  moyens 
ordinaires  que  l'on  met  en  usage,  si  Ton  réfléchit  à  l'incertitude 
qui  règne  encore  chez  bon  nombre  de  praticiens  sur  la  valeur 
de  cette  opération,  aux  précédents  enfin,  si  rares  en  ce  pays, 
nous  obtiendrons  facilement  un  bill  d'indemnité.  Nous  avons  dit 
comment,  au  milieu  de  l'opération,  en  présence  d'une  fin  immi- 
nente nous  fûmes  sur  le  point  d'abandonner  la  partie  et  d'en  res- 
ter là,  ne  sachant  pas  qu'il  fût  possible  de  revenir  de  l'agonie. 

S'il  nous  était  permis  de  présenter  les  quelques  réflexions  que 
ce  fait  si  intéressant  nous  a  suggérées,  réflexions  qui  sans  doute 
ne  seront  que  de  bien  médiocre  valeur,  vu  quelles  ne  seront 
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appuyées  que  sur  une  seule  observation,  nous  nous  demande- 
rions, faut-il  pratiquer  la  trachéotomie,  quand  faul-il  la  prati- 
quer ? 

Faut-il  pratiquer  la  trachéotomie  ?  Nous  ne  prétendons 
parler  de  cette  opération  que  pour  autant  qu'elle  rentre  dans  la 
thérapeutique  de  Tanginc  pseudo-membraneuse  ;  car  pour  ce  qui 
concerne  les  corps  étrangers  dans  le  larynx  et  les  voies  respi- 
ratoires, où  la  chose  est  de  la  dernière  évidence,  rœdème  de  la 
glotte  qui  la  nécessite  oussi,  et  quelques  autres  affectiotis,  il  ne 
peut  en  être  question  ici.  Quant  au  croup,  quelques  discussions 
qu'hit  pu  soulever  la  trachéotomie,  k  solution  n'est  plus  oujour- 
d'hui  douteuse.  Les  faits  de  gucrisons  obtenues  dans  des  cas 
presque  désespérés  par  MM.  Bretonneau,  Trousseau,  etc.,  sont 
tellement  nombreux,  que  la  question  ne  saurait  plus  rester  dou- 
teuse ;  par  conséquent,  il  faut  faire  cette  opération  :  pourquoi 
dans  notre  pays  la  pratique-i*on  si  rarement?  Nous  en  avons 
déjà  mentionné  les  motifs  ;  voici  les  principaux  :  d*abord  la  dif- 
ficulté avec  laquelle  on  obtient  l'autorisation  des  parents  qui 
pour  la  plupart  sont  révoltés  à  l'idée  de  voir  ouvrir  le  cou  à  leur 
enfant,  surtout  quand  ou  doit  leur  répondre  que  le  succès  est 
loin  d'être  certain.  Mais  il  est  encore  une  autre  raison  ;  c'est  que 
souvent  lorsque  le  médecin,  qu'embarrassent  déjà  les  divergentes 
opinions  des  auteurs,  songe  à  la  pratiquer,  il  a  déjà  à  différentes 
reprises  employé  les  moyens  ordinaires,  perdu  un  temps  pré- 
cieux en  ressources  infructueuses,  et  Tenfant est ^ près  de  l'ago- 
nie. Ce  que  voyant,  le  praticien  renonce  à  l'opération  pour  ne 
compromettre  ni  la  science  ni  sa  réputation.  Pour  notre  part, 
nous  pensons  qu'il  est  à  désirer  que  celte  opération  devienne 
plus  fréquente;  qu'elle  soit  pratiquée  plus  souvent,  surtout  dans 
les  cas  de  oroup  et  d'angine  oedémateuse.  D'où  vient  la  mort  dans 
ces  affections  ?  Evidemment  d'une  asphyxie  lente,  mécani<[ue, 
telle  que  la  causerait  une  strangulacioo  fatalement  progressive. 
L'idée  d'ouvrir  sans  obstacle  le  canal  respiratoire  se  présente 
alors  d'elle-même  à  l'esprit.  Eh  bien  !  le  chiffre  des  guérisons 
de  croup  obtenues  sans  opération,  comparé  à  celui  des  morts  est 
tellement  faible  qu'il  est  évident  pour  tout  le  monde  que  la  thé^ 
rapeutique  de  cette  maladie  est  incomplète.  Quelle  utile  modifi- 
cation pourrait-on  y  introduire?  Pour  notre  part,  nous  désire- 
rions voir  émettre  le  principe  suivant  :  «  Dans  un  cas  de  croup 
parfaitement  diagnostiqué,  lorsqu'après  dix-huit ,  vingt-^qualre 
ou  trente-six  heures ,   selon  les  cas  et  les  sujets  ;  de  trai- 
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temeut  énergique  par  les  moyens  ordinaires  (  songsue$9  énié- 
tiques  eoup  sur  coup,  etc.),  la  g^ne  de  h  respiration  n'a 
pas  considérablement  disparu ,  et  que  les  symptômes  de  la 
maladie  laissent  encore  de  Finquiétudc,  ouvrez  la  trachée.  » 
Certainement,  on  fera  Topération  dans  bien  des  cas  qui 
auraient  guéri  sans  elle  ;  mais  combien  d'infortunés  succom- 
beront si  elle  fait  défaut!  Et  qu'importe ^  du  reste  :  elle  n'a 
rien  de  grave  par  elle-même^  et  pratiquée  convenablement  elle 
n  entraine  qu'exceptionnellement  du  danger,  et  la  guérison  des 
plaies  faites  au  cou  et  à  la  trachée  est  assurée.  Les  insuccès,  et 
voilà  la  cause  du  discrédit  dans  lequel  est  tombée  la  trachéotomie, 
proviennent  presque  toujours  de  ce  qu'elle  a  été  pratiquée  trop 
tard  :  le  coup  est  déjà  porté,  les  forces  vitales  sont  sidérées  par 
l'asphyxie^  et  quelque  quantité  d'air  que  Ton  puisse  faire  péné- 
trer <lans  les  poumons,  la  vie  ne  pourra  être  rappelée.  Ceci  nous 
mène  naturellement  à  la  seconde  question  :  Quanct  faut-il  faire 
la  trachéotomie  ?  Ressemblant  en  cela  à  la  kélotomie,  elle  de- 
mande à  être  faite  sans  grand  retard  :  moins  vous  attendrez  et 
plus  vous  aurez  de  chances  de  réussir.  La  chose  est  prouvée 
pour  la  hernie  étranglée  ;  puisse-t-elle  en  le  devenant  également 
pour  le  croup  modilier  la  thérapeutique  dans  le  même  sens  : 
cela  veut-il  dire  que  lorsque  la  maladie  est  très-avancée,  lors- 
qu'on est  appelé  très-tard  il  ne  faille  plus  opérer?  Loin  de  nous 
cette  idée,  car  elle  serait  en  contradiction  flagrante  avec  une  des 
conséquences  les  plus  saillantes  de  l'observation  qu'on  vient  de 
lire  :  on  doit  opérer  même  à  l'agonie,  notre  malade  en  est  une 
preuve;  et,  du  reste,  l'agonie  du  croup  n'est  pas  comparable  à 
celle  de  la  plupart  des  autres  maladies.  Dans  l'angine  couen- 
neuse,  dans  le  croup  la  mort  arrive  que  les  organes  sont  encore 
dans  leur  intégrité;  c'est  pour  ainsi  dire  une  mort  accidentelle, 
mécanique  ,*  faites  respirer,  et  le  malade  pourra  vivre.  On  con- 
çoit facilement  qu'il  doive  se  présenter  des  cas  où  les  organes 
aient  pu  être  remis  en  jeu  lorsque  l'obstacle  à  la  respiration  a 
été  tout  à  coup  levé  complètement.  De  là  faut-il  conclure,  con- 
trairement à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  quon  peut  attendre  impu- 
nément? Beaucoup  s'en  faut,  car  ces  cas  de  guérison  de  mala- 
des arrachés  aux  angoisses  de  la  mort  sont  et  resteront 
exceptionnels.  Et  si  chez  des  adultes  il  faut  un  temps  plus  long 
pour  que  Tinsuffisance  de  l'hématose  devienne  mortelle,  chez 
les  enfants  au  contraire,  victimes  de  prédilection  du  croup,  eux 
dont  la  vie  est  si  fragile,  les  organes  si  délicats  et  où  souvent  la 


Digitized  by 


Google 


—  4S8  — 

moindre  atteinte  portée  aux  grandes  fonctions  est  promptement 
fatale,  chez  eux^  dis-je,  la  temporisation  sera  presque  toujours 
funeste. 

Telles  sont  les  réflexions  que  nous  ont  suggérées  l'étude  atten- 
tive et  l'exposé  consciencieux  des  détails  de  cette  observation  , 
recueillie,  pour  ainsi  dire,  jour  par  jour.  Fait  isolé,  il  a  bien 
peu  de  valeur,  nous  le  savons  bien,  surtout  si  venant  à  être 
ajouté  aux  autres  faits  que  la  science  possède,  on  déduit  les  con- 
clusions qui  jaillissent  de  Tensemble.  Cependant,  comme  nous 
savons  aussi  qu'un  cas  bien  observé,  relaté  fidèlement  a  sa  va- 
leur, fait  toujours  impression  dans  l'esprit  des  praticiens  et  porte 
son  fruit,  nous  espérons  que  celui  que  Ton  vient  de  lire  ne  sera 
pas  inutile,  et  contribuera  aussi  dans  la  mesure  de  sa  médiocrité 
à  éclairer  la  question  si  intéressante  de  Tangine  pseudo-membra* 
neuse.  Si  nous  y  avons  réussi,  et  si  notre  obole  a  pu  trouver 
place  parmi  les  richesses  de  la  science,  nous  aurons  obtenu  la 
plus  douce  récompense  que  nous  puissions  ambitionner. 
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PBÉSIBBliCB    BB   M.    ▼I<BBIIli€KX. 


La  séance  est  ouverte  à  onze  heures. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  approuvé. 

I.  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  Flntérieur,  par  une  dépêche  datée  du  23 
juin,  transmet  une  ampliation  de  l'arrêté  royal  qui  agrée  les 
nominations  de  MM.  Cbandelon  et  Davreux  comme  n^embres 
titulaires  de  la  cinquième  Section. 

M.  le  Ministre  de  Tlntérieur  adresse,  pour  la  bibliothèque  de 
l'Académie,  plusieurs  ouvrages  dont  les  titres  seront  mentionnés 
au  bulletin  de  la  séance. 

II. CORRESPONDANCE. 

MM.  Cbandelon,  De  Meyer,  François  et  Mareska  s'excusent 
de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance.  - 

M.  le  docteur  Valiez,  de  Bruxelles,  fait  hommage  à  l'Acadé- 
mie d'un  exemplaire  de  son  Traité  théorique  et  pratique  de 
médecine  oculaire. 

MM.  Chandelon  et  Davreux  remercient  l'Académie  de  les 
avoir  appelés  aux  places  de  membres  titulaires. 

M.  le  docteur  Cutler  adresse  deux  ouvrages  sur  les  eaux  mi- 
nérales de  Spa,  qui  sont  renvoyés  à  l'examen  de  M.  Sauveur. 

La  Commission  centrale  de  statistique  adresse  le  cinquième 
volume  et  le  premier  fascicule  du  tome  sixième  de  son  Bulletin. 

M.  Schuermans,  docteur  en  médecine  à  Bruxelles,  se  fait 
connaître  comme  auteur  du  mémoire  n^  %  envoyé  au  concours 
xiii.  52 
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sur  la  question,  relative  aux  tumeurs,  sur  lequel  l'Académie  a 
porté  son  jugement  dans  la  dernière  séance,  et  demande  l'ou- 
verture du  billet  cacheté  annexé  à  ce  mémoire.  Il  sollicite,  en 
même  temps,  le  titre  de  membre  correspondant. 

Le  billet  cacheté  est  ouvert  et  l'Académie  décide,  sur  la  pro- 
position de  M.  le  Président,  que  la  lettre  de  M.  Schuermans 
sera  envoyée  à  l'examen  de  la  Commission  qui  a  examiné  les 
mémoires  envoyés  au  concours  sur  la  question  susdite. 

III.  ~-  COfilMUNICATION  SCIfiNTIFIOUe* 

Mémoire  sur  les  positions  spéciales  des  membres  dans 
ks  arthrites  chroniques;  par  M.  Crocq,  chef  des  travaux 
anatomiques  à  l'Université  de  Bruxelles. 

(EÉSUMÉ  ANALYTIQUE.) 

Messieurs, 

Le  travail  dont  je  vous  présente  aujourd'hui  le  résumé,  a 
pour  objet  de  rechercher  les  causes  qui  déterminent  les  posi- 
tions spéciales  que  l'on  observe  dans  la  plupart  des  arthrites 
chroniques,  et  le  mécanisme  qui  les  produit.  Ces  positions  se 
reproduisent  constamment  les  mêmes,  et  résistent  avec  opiniâ- 
treté aux  efforts  faits  pour  les  modifier.  Comme  je  l'ai  démontré 
ailleurs  (l),  elles  constituent  l'un  des  caractères  des  maladies  dé- 
signées sous  le  nom  de  tumeurs  blanches,  l'un  de  leurs  élé- 
ments. 

Les  anciens  auteurs  parlent  à  peine  de  ces  positions;  ils 
croyaient  que  le  patient  plaçait  lui-même,  instinctivement,  son 
membre  dans  la  position  qui  li|i  paraissait  la  plus  favorable  y 
pour  éviter  les  mouvements,  les  secousses  et  la  douleur.  Ils  ne 
songèrent,  ni  à  discuter  la  réalité  de  cette  cause,  ni  à  en  cher- 
cher d'autres. 

Hunter  fut  le  premier  qui  s'occupa  sérieusement  du  méca- 
nisme de  ce  phénomène.  Il  regardait  comme  sa  cause  primitive, 
une  contraction  involontaire  de»  muscleSy  conêéquenee  de 
leur  sympathie  avec  l'articulation. 

Bell  signale  aussi  très-explicitement  la  contraction  et  le  rac- 
courcissement des  muscles  fléchisseurs ,  qui  deviennent  raides 
et  immobiles  au  point  de  suffire  pour  priver  à  jamais  le  mem- 
bre de  tout  mouvement.  Mais  pour  lui,  cette  contraction  n'est 

(i)  Trmté  des  tumeurs  blandtet  des  articulations ;ViTis  et  Bruxelles,  1855. 
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plus,  comme  pour  Hunter,  la  cause  primitive  des  positions. 
Celle*ci  réside  dans  une  tendance  instinctive  du  malade  à  mettre 
le  membre  dans  l'état  de  flexion ,  tendance  due  à  ce  que  dans 
cet  état  les  muscles  sont  relâchés,  et  à  ce  que  le  relâchement 
modère  la  douleur.  Consécutivement,  les  fléchisseurs  se  rac- 
courcissent et  deviennent  raides.  Ce  n'est  donc  pas  une  contrac- 
tion, mais  seulement  une  rétraction. 

Boyer,  MM.  Nélalon,  Schuh,  Parise,  Maisonneuve  adoptè- 
rent l'opinion  de  Bell,  sans  trop  la  discuter. 

Cependant,  Delpech  avait  déjà  été  plus  loin,  il  avait  cherché 
à  rapporter  ces  positions  à  des  causes  organiques.  Dans  ce  qu'il 
appelle  rhumatisme  articulaire  ou  affection  rhumatismale  des 
articulations,  maladie  qui  est  une  véritable  arthrite  chronique, 
il  établit  que  les  muscles  se  contractent  et  déterminent  la  pro- 
duction des  positions  qu'on  observe  dans  ces  cas.  Il  attribue 
cette  contraction,  tantôt  au  besoin  d'éviter  le  contact  ou  du 
moins  la  pression  mutuelle  des  deux  surfaces  articulaires,  tan- 
tôt, comme  Hunter,  à  une  action  purement  sympathique. 

Il  établit  également  qu'un  état  douloureux  prolongé  est  tou- 
jours capable  de  provoquer  des  contractures  musculaires,  même 
d'une  manière  purement  sympathique,  et  abstraction  faite  du 
besoin  d'une  attitude  qui  soulage ,  ainsi  que  de  l'action  directe 
de  l'irritation  sur  les  muscles  contractures.  Il  nous  ramène  ainsi 
en  partie  à  la  doctrine  de  Hunter. 

Toutefois,  il  n'a  pas  généralisé  ces  idées;  il  les  admet  seule- 
ment pour  les  arthrites  traumatiques  et  rhumatismales,  et  met 
à  part  ce  qu'il  appelle  l'état  tuberculeux  des  os.  Dans  cet  état 
auâsi  il  y  a  contraction  musculaire,  mais  elle  est  commandée 
et  précédée  par  un  acte  instinctif  ayant  pour  but  de  prévenir 
une  pression  excessive  des  surfaces  articulaires.  Celle-ci  n'existe 
pas  aux  articulations  orbiculaires,  à  la  hanche,  à  l'épaule;  on 
pourrait  dès  lors  lui  demander  pourquoi  ces  articulations  ont 
aussi  leurs  positions  fixes  et  déterminées ,  aussi  bien  que  les 
articulations  ginglymoîdales.  Il  laisse  cette  difficulté  sans  solu- 
tion, ne  s'occupant  pas  davantage  de  ce  sujet.  Il  mentionne 
ciussi  l'influence  des  ligaments,  raccourcis  par  l'engorgement; 
cette  cause  a  également  été  invoquée  par  Jules  Cloquet. 

Les  travaux  de  Delpech  restèrent  sans  retentissement,  et  on 
ne  s'occupa  presque  plus  de  la  cause  des  positions  des  membres 
dans  les  maladies  articulaires,  jusqu'à  ceux  de  M.  Bonnet.  Ce- 
lui^^ci  édifia  une  doctrine  toute  nouvelle.  Selon  lui,  les  causes 
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principales  sont  la  situation  adoptée  par  le  malade  dans  le  lit, 
et  le  poids  du  membre  et  des  couvertures.  Le  malade  adopte 
une  situation  déterminée,  afin  de  donner  à  son  membre  un 
point  d'appui  solide,  une  base  étendue  de  sustentation,  et  d'é* 
viter  les  distensions  et  les  pressions  douloureuses.  Dans  cette 
situation  agissent ,  conformément  aux  lois  physiques,  le  poids 
du  membre  et  celui  des  couvertures,  qui  déterminent  certaines 
inclinaisons.  Voilà  la  source,  le  point  de  départ  de  toutes  les 
positions.  Comme  cause  accessoire  vient  s'y  joindre  la  re* 
plétion  des  cavités  articulaires,  qui  tend  à  faire  prendre  aux 
membres  certaines  directions.  M.  Bonnet  parle  aussi  de  la  con- 
traction musculaire^  il  ne  la  regarde  pas  comme  primitive,  à 
l'exemple  de  Hunter  et  de  Delpech,  mais  comme  secondaire, 
imitant  en  cela  Bell  et  Boyer. 

De  la  considération  des  diverses  parties  qui  composent  les 
articulations,  et  de  celle  des  opinions  des  auteurs  énumérés  dans 
l'historique  que  je  viens  de  résumer,  il  résulte  que  la  cause  des 
positions  dans  les  maladies  articulaires  a  été  et  peut  être  attri- 
buée à  sept  causes  différentes.  Ce  sont  : 

l^La  réplétion  de  la  cavité  articulaire  par  des  liquides  ou  des 
fausses  membranes  ^ 

2^  Le  poids  des  membres  et  la  pression  exercée  sur  eux  par 
les  corps  environnants  ; 

3^  La  situation  adoptée  par  le  malade  dans  le  lit; 

4^  L'instinct  qui  porte  le  patient  à  donner  à  son  membre 
telle  position  déterminée  pour  alléger  ou  faire  disparaître  les 
douleurs  ; 

S^  La  contraction  musculaire; 

6^  La  destruction  de  portions  osseuses  qui  modifient  la 
forme  des  extrémités  articulaires;  et 

7^  La  rétraction  des  tissus  ligamenteux  et  aponévrotiques. 

Ces  causes  ont-elles  toutes  une  part  bien  réelle  et  bien  effi- 
cace dans  la  genèse  du  phénomène?  Quelle  est  la  part  qui  re- 
vient à  chacune  d'elles  ?  Telles  sont  les  questions  que  je  me 
suis  proposé  de  résoudre  dans  le  travail  que  j'ai  l'honneur  de 
présenter  à  l'Académie.  De  leur  solution  on  peut  tirer  comme 
conclusion  l'explication  de  la  production  et  du  véritable  méca- 
nisme des  positions.  Pour  y  parvenir,  je  les  ai  successivement 
passées  en  revue. 

Je  commence  par  examiner  l'action  de  la  réplétion  des  ca- 
vités articulaires  sur  les  positions  des  membres.  M.  Bonnet  a 
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le  premier  attiré  Fattention  sur  cette  circonstance.  Pour  lui,  la 
réplétion  des  cavités  articulaires  a  une  influence  réelle  sur  les 
positions  des  membres.  Cette  influence,  il  l'explique  par  une 
double  action.  Il  y  a  d'abord  l'action  mécanique  de  l'épanché- 
ment  contre  les  parois  de  la  cavité  articulaire,  qui  tend  à  faire 
prendre  au  membre  la  position  où  cette  cavité  offre  la  capacité 
la  plus  grande  possible.  Il  y  a  ensuite  l'action  instinctive,  en 
vertu  de  laquelle  le  patient  recherche  cette  position,  afin  d'é- 
viter autant  que  possible  les  tiraillements  et  la  compression,  et 
les  douleurs  qui  en  résultent.  J'ai  examiné  avec  détails  les  ar- 
guments et  les  faits  produits  en  faveur  de  cette  opinion  ;  et  de 
cette  discussion  j'ai  conclu  que  la  réplétion  de  la  cavité  artin 
culaire  n'exerce  primitivement  aucune  action  sur  la  posi- 
tion des  membres  atteints  de  maladies  articulaires. 

J'examine  ensuite  le  rôle  du  poids  des  membres  et  des  pres- 
sions exercées  sur  eux  par  les  corps  environnants.  M.  Bonnet 
attribue  à  cette  cause  une  large  part  dans  la  production  des 
positions  spéciales  des  membres  dans  les  maladies  articulaires. 
Selon  lui,  lorsque  le  malade  est  couché  sur  le  dos,  ou  sur  le 
côté  sain,  le  poids  du  membre  tend  à  le  faire  tourner  en  dehors. 
Si  au  contraire  le  malade  se  couche  sur  le  côté  afiecté,  il  y  aura 
inclinaison  en  dedans.  Dans  le  décubitus  dorsal  il  y  aura  ex- 
tension ;  dans  le  décubitus  latéral  il  y  aura  flexion,  parce  que 
dans  cette  situation  les  membres  fléchis  fournissent  une  base  de 
sustentation  plus  étendue.  Le  poids  des  couvertures  agit  dans  le 
même  sens  que  celui  des  membres  eux-mêmes  et  tend  à  les 
entraîner  dans  la  même  direction. 

M.  Bonnet  attribue  à  cette  cause  une  grande  importance,  et  il 
développe  surtout  son  influence  dans  le  chapitre  où  il  est  ques- 
tion des  positions  dans  les  maladies  de  l'articulation  coxo-fémo- 
rale.  J'ai  démontré,  et  je  n'ai  pas  eu  besoin  de  grands  efforts 
d'esprit  pour  y  parvenir,  qu'elle  a  bien  peu  d'importance,  si 
tant  est  qu'elle  en  ait.  Elle  ne  peut  avoir  d'action  réelle  et  no- 
table que  lorsque  le  malade  garde  le  lit,  qu'il  est  constamment 
couché  dans  la  même  position,  et  que  les  ligaments  sont  ra- 
mollis ou  détruits. 

La  situation  adoptée  par  le  malade  dans  son  lit  détermine, 
selon  M.  Bonnet,  la  position  que  le  membre  prendra,  et  dans 
laquelle  viendra  agir  la  cause  précédente.  Cette  opinion  est  pas- 
sible d'objections  très-sérieuses.  Ainsi,  ces  situations  ne  sont  pas 
aussi  constantes  que  M.  Bonnet  veut  bien  le  dire;  et  les  positions 
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sont  exactement  les  mêmes  lorsqu'elles  existent  et  lorsqu'elles 
n'existent  pas  ;  elles  sont  les  mêmes  lorsque  le  malade  se  lève 
et  lorsqu'il  garde  le  lit.  Enfin,  si  telle  était  leur  cause ,  elles  ne 
présenteraient  pas  cette  résistance  aux  efforts  de  redressen^nt 
qu'on  leur  connaît,  elles  ne  se  reproduiraient  pas  non  plus  avec 
une  si  désespérante  opiniâtreté.  Une  situation  du  membre  res- 
tant toujours  la  même,  peut  sans  doute  aider  à  la  production  et 
au  maintien  des  positions  ;  mais  à  coup  sûr  elle  n'en  est  pas  Is 
cause  efficiente ,  puisque  les  positions  se  montrent  là  où  cette 
situation  n'existe  pas. 

Bell,  Brodie,  Boyer,  etc.,  admettent  comme  cause  première 
l'instinct,  qui  porte  le  malade  à  donner  à  son  membre  telle  po<- 
sition  déterminée,  pour  alléger  ou  faire  disparaître  les  douleurs. 
Selon  eux,  le  malade  recherche  la  position  où  il  souffre  le  moins 
possible,  où  les  parties  malades  sont  soumises  à  la  pression  la 
moins  forte.  Pour  y  parvenir,  il  relâche  les  muscles  qui  entou- 
rant l'articulation.  En  émettant  cette  assertion,  ces  auteurs  n'ont 
pas  réfléchi  que  jamais  le  relâchement  musculaire  ne  peut  fixer 
un  membre  ni  déterminer  une  position. 

Aussi  d'autres ,  parmi  lesquels  nous  trouvons  MM.  Bonnet, 
Parise,  Schuh,  Lorinser,  ont-ils  laissé  de  côté  le  relâchement 
musculaire,  pour  ne  parler  que  d'une  position  capable  d'apaiser 
ou  de  diminuer  la  douleur.  Pour  M.  Bonnet  par  exemple,  cette 
position  est  choisie  de  telle  façon  que  la  capsule  articulaire  offre 
le  plus  de  capacité  et  subisse  le  moins  de  distension  possible. 

La  plupart  des  auteurs  ont  admis  le  rôle  de  Finstinct^  saas 
trop  le  discuter.  Pourtant  il  est  passible  de  bien  fortes  objections. 
Autour  des  articulations  malades,  on  sent  les  muscles  durs,  rai- 
des,  contractés,  offrant  la  sensation  d«  cordes  tendues.  Cela 
aurait-il  lieu  sous  l'influence  d'une  simple  impulsion  instinctive? 
Cela  aurait-il  lieu  surtout  s'il  y  avait  relâchement  musculaire? 
Et  cette  tension  n'est  pas  consécutive,  comme  le  croyaient  Bell 
et  Boyer;  elle  est  bien  primitive,  vous  l'observerez  du  pare- 
mier  moment  où  une  position  spéciale  se  manifeste. 

Ces  positions  changent  parfois  dans  le  cours  d'une  même 
maladie  ;  elles  sont  souvent  incommodes  et  douloureuses,  et  le 
chirurgien  est  obligé  de  les  redresser;  elles  donnent  lieu  à  des 
distensions  et  favorisent  les  déplacements  et  luxations.  Elles  sont 
souvent  difficiles  à  redresser,  à  tel  point,  qu'il  faut,  pour  y 
parvenir,  employer  les  sections  tendineuses,  le  chloroforme, 
des  tractions  énergiques  ;  elles  se  reproduisent  avec  une  déses- 
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pérante  opiniâtreté.  Ea  serait^!!  ainsi,  s'il  y  avait  lA  seulement 
un  désir,  une  tendance  du  malade  à  maintenir  la  fixité  de  l'ar*- 
liculation  affeetée? 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  contraction  musculaire  spas- 
modique.  Hunter  l'indiqua  comme  cause  primitive  des  posi- 
tions ;  mais  les  auteurs  subséquents  n'y  firent  pas  attention,  et 
la  laissèrent  tomber  dans  l'oubli.  Cependant  elle  méritait  un 
sort  meilleur,  comme  le  démontrent  les  considérations  qu'elle 
m'a  suggérées. 

Pour  qu'il  y  ait  adoption  d'une  position  quelconque,  il  faut 
qu'il  y  ait  contraction  musculaire  ;  sans  cela,  le  membre  reste- 
rait inerte,  susceptible  de  prendre  successivement  toutes  les  po- 
sitions selon  les  circonsfônces. 

La  contraction  musculaire  est  donc  primitive  ;  elle  constitue 
un  fait  qui  précède  et  domine  la  production  des  positions.  Son 
existence  est  prouvée  par  rexpérience.  Comme  je  vous  l'ai  déjà 
dit,  Messieurs,  les  muscla  qui  entourent  les  articulations  mala- 
des sont  raides  comme  des  cordes  tendues ,  et  mettent  obstacle 
aux  mouvements.  Ce  phénomène  ne  se  manifeste  pas  consécuti- 
vanent  à  la  production  de  la  position,  mais  dès  que  celle-ci 
existe;  du  moment  où  il  y  a  une  position  déterminée,  on  sent 
les  muscles  contractés  et  raides. 

Les  auteurs  ont  regardé  cet  état  des  muscles,  non  comme 
primitif,  mais  comme  consécutif  à  leur  raccourcissement,  comme 
une  rétraction,  et  non  comme  une  contraction.  Si  cela  était,  ils 
seraient  altérés  dans  leur  structure,  tandis  que  ceux  qui  offrent 
le  raccourcissement  le  plus  prononeé  présentent  leur  structure 
noroiale.  Cest  seulement  au  bout  d'un  temps  très-long  qu'ils 
acquièrent  l'aspect  fibreux. 

La  contraction  musculaire  primitive  est  seule  capable  d'ex- 
pliquer les  difficultés  parfois  excessives  que  Ton  éprouve  à  chan- 
ger les  positions  des  membres.  Ces  difficultés  existent  dès  le 
moment  où  les  positions  s'établissent  ;  ce  qui  n'aurait  pas  lieu 
si  l'on  avait  affaire  à  une  rétraction  musculaire. 

Le  début  des  tumeurs  blanches  n'est  pas  marqué  par  la  pro- 
duction des  positions  fixes,  mais  par  de  la  raideur  et  de  la  gène 
dans  les  mouvements,  par  une  sensation  de  fatigue  et  de  fai- 
blesse dans  le  membre.  Or,  ces  sensations,  surtout  celles  de 
fatigue  et  de  faiblesse,  ont  pour  point  de  départ  et  pour  siège 
le  système  musculaire,  et  non  la  synoviale  ni  les  os,  parties 
desquelles  ne  peut  émaner  ni  raideur,  ni  fatigue ,  ni  faiblesse. 
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Elles  sont  le  résultat  direct  de  la  première  manifestation  de  la 
contraction  spasmodique  qui  énerve  l'action  des  muscles  en 
attendant  qu'elle  l'annule  complètement.  Dans  certains  cas  et  à 
certains  moments,  les  mouvements  exercés  par  le  membre  ne 
donnent  lieu  à  aucune  douleur  ;  et  pourtant  le  malade  éprouve 
lorsqu'il  veut  le  mouvoir,  une  difficulté  dont  il  ne  se  rend  pas 
compte,  c'est  comme  s'il  devait  soulever  un  poids,  son  membre 
lui  semble  un  fardeau.  Cette  difficulté,  qui  constitue  l'un  des 
premiers  symptômes  de  la  maladie,  ne  provient  à  coup  sûr  pas 
d'une  douleur  qui  n'est  pas  sentie.  Elle  est  le  résultat  d'un  obs- 
tacle apporté  à  l'action  musculaire,  qu'elle  doit  vaincre  par  un 
effort  redoublé,  comme  s'il  s'agissait  d'un  poids  à  soulever.  Cet 
obstacle  n'existe  nulle  part  en  dehors  des  muscles  ;  il  est  donc 
en  eux,  et  ne  peut  être  constitué  que  par  la  contraction  spasmo- 
dique  primitive. 

Les  malades  intelligents  accusent  le  long  des  membres  des 
tiraillements,  des  contractions  fibrillaires,  qui  s'annoncent  à  la 
vue  par  une  espèce  de  frémissement,  et  qui  indiquent  clairement 
la  contraction  des  fibres  musculaires.  Quelquefois  ce  sont  des 
douleurs  le  long  des  corps  des  muscles,  ou  même  des  crampes 
véritables. 

Lorsque  les  positions  ne  sont  pas  invétérées,  qu'elles  n'ont 
pas  duré  trop  longtemps  et  provoqué  des  modifications  dans  la 
disposition  des  parties,  et  dans  la  structure  des  muscles,  sou- 
vent il  arrive  qu'après  la  mort  elles  se  redressent  facilement  et 
pour  ainsi  dire  d'elles-mêmes.  Ainsi,  une  jambe  fléchie  se  trou- 
vera étendue  après  la  mort;  dans  une  coxarthrocace,  une  cuisse 
qui  paraissait  beaucoup  plus  longue  que  l'autre,  se  trouvera 
avoir  à  peu  près  la  même  longueur.  Ce  phénomène  est  inex- 
plicable par  tout  autre  moyen  que  par  l'admission  d'une  con- 
traction musculaire  qui  cesse. 

Parfois,  la  contraction  musculaire  et  ses  effets  persistent 
après  la  guérison  de  la  maladie  articulaire.  Tout  le  monde  con- 
naît ces  fausses  ankyloses  du  genou,  déjà  signalées  par  les  anciens, 
dans  lesquelles  il  n'y  a  pas  d'autre  lésion  que  le  raccourcisse- 
ment des  muscles.  J'ai  déjà  démontré  que  ce  raccourcissement 
était  primitif,  et  non  consécutif  comme  le  supposaient  Hunter  et 
Boyer.  Les  moyens  thérapeutiques  par  lesquels  on  parvient  à 
les  redresser,  sont  justement  ceux  qui  agissent  sur  la  contrac- 
tion spasmodique  des  muscles  et  qui  la  font  cesser.  Tejs  sont  les 
émollients,  les  bains,  les  douches,  la  section  des  tendons,  les 
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tractions  énergiques,  et  principalement  le  chloroforme.  Que 
pourrafent  au  contraire  ces  moyens  contre  la  réplétion  des  ca- 
vités articulaires^  contre  la  situation  adoptée  par  le  malade  ou 
déterminée  par  le  poids  des  couvertures ,  contre  un  acte  in- 
stinctif^ contre  le  relâchement  musculaire? 

Le  principal  agent  de  la  production  des  positions  dans  les 
maladies  articulaires,  est  donc  la  contraction  musculaire  spas- 
modique.  Mais  cette  contraction  d'où  vient-elle?  Quelle  est  sa 
cause?  Elle  ne  constitue  pas  la  maladie  primitive,  protopathique, 
puisque  celle-ci  est  Tarthrite  chronique,  l'inflammation  des  tissus 
articulaires.  Il  me  reste  donc  à  rechercher  cette  cause. 

On  pourrait  attribuer  la  contraction  à  quatre  causes  diffé- 
rentes. Ce  sont  i^  le  but  de  donner  au  membre  malade  une 
position  plus  commode  et  moins  douloureuse  que  celle  qu'il 
occupait^  2°  l'irritation  transmise  directement  aux  muscles;  3** 
l'irritation  transmise  directement  aux  nerfs  ;  et  4°  l'action  sym- 
pathique ou  réflexe  exercée  par  les  nerfs  du  sentiment  sur  ceux 
du  mouvement. 

Considérer  la  contraction  musculaire  spasmodique  comme 
due  au  but  final  de  donner  au  membre  une  meilleure  condition, 
c'est  retomber  sur  plusieurs  des  arguments  que  J'ai  émis  précé- 
demment en  parlant  de  l'instinct.  Puis,  cette  position  est  souvent 
incommode  et  douloureuse  ;  enfin,  ce  ne  sont  pas  certains  mus- 
cles, mais  tous  ceux  qui  entourent  l'articulation,  tous  ceux  qui  la 
font  mouvoir,  qui  sont  contractés,  les  uns  plus,  les  autres  moins. 

Si  la  contraction  était  le  résultat  de  l'irritation  transmise  di- 
rectement aux  muscles,  elle  siégerait  dans  ceux  qui  touchent  l'ar- 
ticulation de  plus  prés,  et  pas  dans  d'autres,  surtout  pas  dans 
ceux  qui  en  sont  éloignés.  Les  muscles  biceps^  demi-tendineux 
et  demi-membraneux  ne  seraient  pas  contractés  dans  l'arthrite 
du  genou,  ni  le  muscle  biceps  brachial  dans  celle  du  coude.  Si 
l'irritation  était  directement  transmise  aux  nerfs,  par  voie  de 
contact,  le  même  raisonnement  serait  applicable,  et  de  plus  il  y 
aurait  contraction  des  muscles  situés  au-dessous  et  alimentés  par 
les  nerfs  qui  passent  près  de  l'articulation  :  ainsi  les  muscles 
jumeaux  et  soléaire  seraient  contractés  dans  les  arthrites  du  ge- 
nou et  de  la  hanche,  ce  qui  n'a  pas  lieu,  surtout  pour  la  dernière. 

Ces  explications  écartées,  il  ne  reste  plus  pour  rendre  compte 
du  phénomène  que  l'action  réflexe  exercée  par  les  nerfs  du  senti- 
ment sur  ceux  du  mouvement.  J'ai  exposé  le  mécanisme  de  la 
production  de  ces  mouvements^  d'abord  dans  l'état  physiologique. 
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puis  dans  l'état  pathologique.  La  tension  du  ventre  daas  les 
maladies  des  organes  abdominaux,  la  contraction  musculaire  qui 
accompagne  les  fractures  et  qui  est  parfois  si  gênante  et  si  opi- 
niâtre, appartiennent  au  même  ordre  de  laits.  La  contraction  des 
muscles  qui  entourent  une  articulation  malade  constitue  un  ftiit 
du  même  ordre ,  une  contraction  convulsive  due  à  l'irritation 
primitive  des  nerfs  articulaires. 

Cette  doctrine  rend  parfaitement  compte  de  tous  les  phéno- 
mènes qui  se  présentent.  Elle  explique  pourquoi  la  contraction 
musculaire  est  spasmodique  et  tout  à  fait  soustraite  à  Tinfluence 
de  la  volonté  ;  pourquoi  elle  est  parfois  si  difficile  à  surmonter  ; 
pourquoi  elle  tend  à  se  reproduire  après  avoir  été  vaincue;  pour- 
quoi les  positions  qui  résultent  de  cette  cause  sont  parfois  les  plus 
pénibles,  celles  qui  provoquent  les  distensions  et  les  pressions 
les  plus  considérables.  On  comprend  que  cette  contraction  doit 
débuter  avec  la  maladie ,  et  qu'elle  est  d'autant^plus  prononcée 
que  l'inflammation  est  plus  étendue  et  plus  intense.  Les  eontrac- 
tions  fibrillaires ,  les  crampes,  les  raideurs,  la  fatigue,  qui  exis- 
tent seules  au  début  ou  quand  la  maladie  a  peu  d'intensité,  indi- 
quent bien  clairement  la  contraction  due  à  la  cause  dont  je  m'oc- 
cupe. Il  en  est  de  même  des  douleurs  éprouvées  le  long  du 
trajet  des  muscles.  L'action  des  émollients,  des  tractions,  des 
sections  tendineuses  et  du  chloroforme,  est  nécessaire  dans  une 
affection  spasmodique  provenant  de  l'irritation  des  nerfe  mo- 
teurs. Enfin,  on  conçoit  que  cette  irritation  se  perpétue  même 
après  la  guérison  de  la  maladie  qui  lui  a  donné  naissance ,  et 
produise  ainsi  ces  contractions  musculaires  consécutives  dont 
j'ai  parlé. 

Une  part  revient  aussi  dans  la  production  des  positions,  à  la 
destruction  de  portions  osseuses,  qui  déforme  les  surfaces  articu- 
laires et  provoque  ainsi  des  inclinaisons  de  ces  surfaces  en  sens 
divers.  Cette  cause  est  surtout  digne  d'attention  aux  articulations 
de  la  colonne  vertébrale,  où  elle  agit  presque  seule.  Son  action 
existe  aussi  aux  autres  articulations,  au  genou ,  au  coude-pied, 
au  coude,  où  les  surfaces  articulaires  peuvent  également  être 
déformées.  Toutefois,  ces  cas  sont  peu  communs,  et  ne  se  pré- 
sentent qu'à  une  période  avancée  de  la  maladie.  Au  début ,  les 
positions  existent  déjà ,  et  pourtant  les  os  sont  intacts  ;  plus  tard 
seulement  une  destruction  s'opère ,  sous  l'influence  de  la  pres- 
sion qui  est  le  résultat  de  la  position,  et  cette  destruction  à  son 
tour  vient  confirmer  et  renforcer  celle-ci. 
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Les  tissus  fibreux  ne  sont  pas  doués,  comme  les  muscles,  d'une 
puissance  de  contraction  active ,  mais  ils  sont  susceptibles  de 
se  rétract^er  sous  Finfluence  de  l'irritation.  Dupuytren  a  signalé 
la  rétraction  et  Fépaississement  de  l'aponévrose  palmaire  dans 
la  flexion  permanente  des  doigts.  M«  Goyrand,  d'Aix,  les  a  con- 
statés dans  les  faisceaux  ou  prolongements  fibreux  qui  s'étendent 
de  la  face  antérieure  de  l'aponévrose  aux  gaines  des  tendons  flé- 
chisseurs, et  aux  bords  de  la  gouttière  fournie  à  ces  tendons  par 
les  phalanges.  J'ai  observé  un  cas  de  flexion  des  deux  derniers 
doigts,  dans  lequel  on  apercevait  à  la  partie  interne  de  la  paume 
de  la  main  des  enfoncements  en  forme  d'entonnoirs  ou  de  godets, 
où  la  peau  semblait  attirée  vers  les  parties  profondes  :  c'était  une 
rétraction  des  filaments  fibreux  qui  unissent  l'aponévrose  au 
derme.  Cette  rétraction  des  tissus  fibreux  a  lieu  sous  l'influence 
de  l'irritation.  Elle  se  manifeste  également  dans  les  ligaments  qui 
entourent  les  articulations  malades.  Ces  ligaments  sont  épaissis, 
raccourcis  et  tendus ,  et  déterminent  une  inclinaison  des  surfa- 
ces articulaires. 

Des  considérations  que  m'a  suggérées  l'étude  de  ces  causes, 
j'ai  tiré  les  conclusions  suivantes  : 

1^  La  cause  essentielle  et  active  de  la  production  des  positions 
fixes  dans  les  maladies  articulaires  est  la  contraction  musculaire 
spasmodique. 

2^  Cette  contraction  reeonnait  pour  point  de  départ  l'action 
réflexe  résultant  de  la  soufirance  des  tissus  articulaires. 

5^  Elle  constitue  l'un  des  éléments  de  la  maladie,  l'un  de  ses 
phénomènes  primitifs,  elle  est  une  conséquence  immédiate  de 
l'arthrite. 

4^  Â  la  contraction  musculaire  vient  se  joindre  comme  auxi- 
liaire la  rétraction  des  ligaments,  suite  directe  de  leur  inflam- 
mation. 

S^  Ces  deux  causes  essentielles  et  primitives  des  positions  ont 
été  jusqu'à  présent  négligées  et  méconnues  par  les  auteurs. 

6^  La  réplétion  de  la  cavité  articulaire  est  tapissante  pour 
déterminer  une  position  quelconque. 

7^  Le  relâchement  des  muscles  et  l'action  de  l'instinct,  dirigée 
dans  le  but  de  diminuer  la  souffrance,  sont  des  causes  purement 
illusoires. 

8^  La  situation  adoptée  par  le  malade  dans  le  lit  et  le  poids 
des  membres  sont  primitivement  sans  influence  sur  la  produc- 
tion des  positions.  Ils  peuvent  tout  au  plus  venir  en  aide  à  l'ac- 
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tion  des  causes  réelles ,  et  favoriser  les  déplacements  et  les  luxa« 
tions  après  ia  destruction  ou  le  ramollissement  des  ligaments. 

9^  La  destruction  de  certaines  portions  osseuses  est  une  cause 
auxiliaire  des  positions  pour  la  plupart  des  articulations  ;  elle  en 
est  la  cause  essentielle  pour  celles  du  rachis. 

De  ces  conclusions  et  des  considérations  qui  m'y  ont  conduit, 
j'ai  déduit  la  conduite  que  le  praticien  doit  tenir  vis-à-vis  de 
membres  atteints  de  maladies  articulaires  pouvant  déterminer  des 
positions  anormales.  Il  faut  combattre  la  contraction  musculaire 
par  la  compression,  lïmmobilité  et  Temploi  interne  des  narco- 
tiques. S'il  y  a  déjà  une  position  fixe  il  faut  la  redresser  par 
l'emploi  raisonné  et  successif  des  émollients ,  des  tractions,  des 
narcotiques,  du  chloroforme ,  enfin  de  la  section  sous-cutanée 
des  tendons,  et  même  des  aponévroses  et  des  ligaments.  L'effi- 
cacité de  cette  thérapeutique,  logiquement  déduite  de  la  doc- 
trine que  j'ai  développée,  vient  lui  servir  en  quelque  sorte  de 
pierre  de  touche  et  démontrer  sa  valeur  et  sa  réalité. 

J'ai  terminé  ce  travail  par  l'application  des  principes  émis  pré- 
cédemment, aux  maladies  du  poignet,  du  coude,  du  coude-pied 
et  du  genou,  et  enfin  à  celles  de  la  hanche.  Relativement  à  celle-ci, 
ils  m'ont  conduit  à  une  explication  satisfaisante  des  positions  de 
la  cuisse,  et  en  particulier  de  l'allongement  et  du  raccourcisse- 
ment apparents ,  de  leur  succession ,  de  leur  alternance  et  de 
leur  cessation  brusque  dans  certains  cas.  Vous  savez.  Messieurs, 
que  jusqu'à  présent  ces  phénomènes  sont  restés  inexpliqués,  et 
que  les  opinions  émises  par  les  auteurs  sur  ce  sujet  ne  supportent 
pas  le  choc  d'un  examen  sérieux;  grâce  à  la  doctrine  que  j'ai 
exposée,  j'ai  pu  parvenir,  je  le  répèle,  à  en  donner  une  explica- 
tion satisfaisante. 

—  M.  LB  Président  :  Je  remercie,  au  nom  de  l'Académie, 
M.  Grocq  de  la  communication  qu'il  vient  de  nous  faire.  Je  lui 
demanderai  s'il  désire  que  son  travail  soit  renvoyé  à  l'avis  d'une 
Commission. 

—  M.  Crogq  :  Je  le  désire,  M.  le  Président. 
L'Académie  renvoie  le  Mémoire  de  M.  Crocq  à  l'examen  d'une 

Commission  composée  de  MM.  Graux,  Seutin  et  Got^zée. 
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IT.  RAPPORTS   ET    DISCUSSIONS. 

i  •  Rapport  de  la  Commission  chargée  d'examiner  un 
Mémoire  de  M.  Fourcault,  sur  les  eaux  gazeuses  et  de 
sources  minérales,  considérées  au  point  de  vue  de  la  phy^ 
siologie,  de  la  thérapeutique  et  de  f  économie  domestique. — 
M.  Lombard,  rapporteur  (i). 

Messieurs , 

Si  Fon  cherchait  dans  le  Mémoire  de  M.  Fonrcault,  sur 
lequel  je  suis  appelé  à  vous  faire  un  rapport ,  autre  chose  que 
des  recommandations  générales  sur  l'usage  des  eaux  gazeu- 
ses ,  on  serait  déçu  dans  son  attente.  Comme  la  plupart  des 
autres  travaux  de  notre  honorable  correspondant,  ce  Mémoire 
ne  renferme  guère  que  des  indications  philanthropiques ,  des 
idées  généreuses,  des  projets  humanitaires  tendant  à  l'améliora- 
tion de  la  santé  publique  et  de  la  condition  malheureuse  des 
classes  inférieures  de  la  société.  Partout  dans  cet  écrit  comme 
dans  une  foule  d'autres  antérieurs  à  celui-ci,  on  rencontre  l'ami 
de  l'homme ,  le  protecteur  des  pauvres,  le  savant  dévoué  qui 
consacre  son  temps  et  sa  fortune  à  la  recherche  des  moyens  de 
soulager  toutes  les  misères. 

L'emploi  des  eaux  gazeuses  et  des  eaux  minérales  parait 
destiné,  suivant  M.  Fourcault,  à  recevoir  un  jour  ou  l'autre  une 
grande  extension.  Les  hôpitaux,  les  hospices,  les  établissements 
industriels  devraient,  dit-il,  être  dotés  des  moyens  de  faire  des 
eaux  gazeuses  artificielles  ;  et  l'auteur  indique  un  procédé  nou- 
veau de  production  de  gaz  acide  carbonique  qui  ne  nous  a  toute- 
fois pas  semblé  avantageux.  Ainsi,  au  lieu  de  préparer  l'acide 
carbonique  par  la  décomposition  du  carbonate  de  chaux  au 
moyen  de  l'acide  sulfurique ,  l'auteur  propose  de  calciner  le  car- 
bonate calcaire ,  dans  une  cornue  à  segments  en  terre  réfrac- 
taire,  posée  dans  un  fourneau  particulier.  A  l'aide  de  cet  appa- 
reil, il  espère  retirer  de  l'acide  carbonique  et  de  la  chaux  pure 
qui,  d'après  lui,  suffira  pour  payer  les  frais  du  combustible.  Un 
membre  de  la  Commission  dont  je  suis  ici  l'organe,  nous  a  fait 
remarquer  qu'en  supposant  l'appareil  de  M.  Fourcault  aussi  bon 
que  possible,  même  en  tenant  compté  de  la  chaux  qu'il  produi- 
rait ,  l'acide  carbonique  fourni  par  ce  procédé  reviendrait  à  un 

(i)  La  Commissioa  était  composée  de  MM.  Ghàr delon,  Fossior  et  Lokbabd, 
rapporteur. 
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prix  plus  élevé  que  celui  qu'on  prépare  au  moyen  de  Tacide  sul- 
furique,  à  cause  de  la  grande  quantité  de  combustible  qu'exige 
le  carbonate  de  chaux  pour  se  décomposer  en  vase  clos. 

Les  eaux  gazeuses  artificielles,  selon  M.  FoureauU,  pom^ 
raient  non-seulement  être  employées  pures,  mais  aussi  en  mé^ 
lange  avec  des  eaux  minérales  naturelles  soit  pour  les  rendre 
plus  agréables  au  goût,  soit  pour  leur  rendre  le  gaz  acide  carbo- 
nique qu'elles  contenaient  et  redissoudre ,  dit-il ,  les  précipités 
qui  se  forment  quand  on  veut  conserver  ces  eaux  minérales  ou 
les  transporter  au  loin. 

«  L'action  de  ces  eaux  sur  l'économie  est  double,  dit  M.  Four- 
cault  ;  par  leur  action  interne  elles  tendent  à  fluidifier  les  hu- 
meurs, les  produits  morbides  formant  les  diathèses,  à  les 
éliminer  par  divers  émonctoires  ;  par  leur  action  externe  elles 
appellent  le  sang  dans  le  système  capillaire  périphérique,  opè- 
rent une  puissante  révulsion,  et  favorisent  les  fonctions  dépura- 
toires  de  la  peau.  Dans  cette  influence  on  observe  la  succession 
des  phénomènes  suivants  :  i°  élimination  des  produits  morbi- 
des par  divers  émonctoires  ;  ^  changement  dans  la  nature  chi- 
mique des  sécrétions;  3®  rétablissement  des  fonctions  suspendues 
ou  inactives  ;  4®  développement  graduel  des  forces.  » 

Toutefois,  M.  Fourcault  reconnaît  que  les  causes  ambiantes 
ont  une  puissante  action  et  une  large  part  dans  les  heureux  effets 
des  eaux  minérales  sur  certaines  classes  de  maladies  ;  les  chan- 
gements d  air,  de  lumière ,  l'exercice ,  les  distractions  doivent 
compter  pour  beaucoup  dans  les  guérisons  qu'on  attribue  uni- 
quement à  Tusage  des  eaux  thermales  et  surtout  en  ce  qui  con- 
cerne les  bains  de  mer. 

Les  maladies  dans  lesquelles  on  peut  rencontrer  l'indication  de 
remploi  des  eaux  gazeuses  et  des  eaux  minérales  forment  un 
groupe  nombreux  et  important,  surtout  par  le  grand  nombre  de 
personnes  qui  en  sont  atteintes.  Ainsi  les  scrofules,  la  consomp- 
tion pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  la  goutte,  lagravelle,  etc., 
sont  citées  par  l'auteur  comme  pouvant  être  avantageusement 
modifiées  par  les  eaux  minérales  prises  à  l'intérieur  et  en  bains. 

Dans  le  cours  de  son  travail,  M.  Fourcault  rappelle  de  temps 
en  temps  ses  divers  travaux.  C'est  ainsi  que  dans  ses  dévelop- 
pements pour  expliquer  l'action  des  eaux  gazeuses  sur  l'écono- 
mie, il  a  l'occasion  de  citer  son  Traité  des  lois  deVorganismôy  et 
de  rappeler  ses  Principes  physiologiques^  ses  expériences  sur 
reflet  de  la  suppression  de  la  transpiration  cutanée^  ses  pro- 


Digitized  by 


Google 


—  473  — 

positions  d'établir  sur  le  Miiorul  des  succursaies  des  hâpitauw 
pour  les  enfants  scrofuleux  au  moins,  etc...,  etc... 

Nous  venons  de  dire  que  M.  Fourcault  traitait  avec  quelques 
détails  de  Faction  des  eaux  minérales  comme  agent  thérapeu- 
tique. Comme  il  le  rappelle  avec  raison,  il  y  a  déjà  vingt  ans 
que  M.  Fourcault  s'est  attaché  à  substituer  les  notions  physiques 
et  chimiques  aux  mots  de  propriétés  vitales ,  par  lesquels  on 
croit  souvent  pouvoir  expliquer  les  phénomènes  thérapeutiques» 
A  propos  des  eaux  minérales  il  revient  sur  cet  ordre  d'idées ,  et 
s'efforce  de  montrer  que  l'action  de  ces  eaux  est  toute  chimique, 
que  c'est  en  vertu  de  leur  composition  chimique  qu'elles  agis- 
sent dans  réconomie  tantôt  par  tel  mode  ^  tantôt  par  tel  autre 
mode  de  combinaison.  Il  insiste  sur  Tévacuation  de  ces  diverses 
combinaisons  nouvelles  et  du  superflu  des  agents  contenus  dans 
les  eaux  minérales  par  divers  émonctoires. 

Mais  il  est  un  point  très-important  sur  lequel  M.  Four- 
cault n'a  absolument  rien  dit.  C'est  le  danger  de  l'abus  des  eaux 
minérales,  c'est  l'effet  de  ce  que  M.  Trousseau  appelle  la  satura- 
tion par  les  alcalins.  L'auteur  ne  semble  pas  s'être  douté  qu'il 
pouvait  résulter  parfois  des  accidents  à  la  suite  d'un  usage  trop 
continu  de  ces  remèdes  ;  M.  Trousseau  insiste  peut-être  trop 
énergiquement  sur  les  dangers  de  la  saturation  alcaline.  Entre 
l'indifférence  ou  l'oubli  de  M.  Fourcault  sur  ce  point,  et  les 
craintes  de  M.  Trousseau^  il  y  a  un  juste  milieu  qui  nous  semble 
être  la  vérité.  Ainsi,  le  savant  M.  Durand-Fardel,  dans  une  note 
excellente  qu'il  a  lue  récemment  è  l'Académie  impériale  de  mé- 
decine de  Paris,  a  montré  que  l'élimination  des  alcalins  se  faisait 
promptement,  par  les  urines  principalement ,  comme  celle  de 
tous  les  agents  non  réparateurs  qui  sont  introduits  dans  l'écono- 
mie, de  l'iode,  du  sulfate  de  quinine,  par  exemple.  De  plus  il  a 
ajouté,  en  se  fondant  sur  l'expérience,  que  la  saturation  n'était 
pas  si  facile  à  venir,  ni  tant  à  craindre  qu'on  l'avait  dit ,  parce 
que,  avant  que  l'économie  arrive  à  ce  degré  de  cachexie  qu'on  a 
nommée  alcaline  et  dont  M.  Trousseau  trace  un  tableau  fidèle  et 
exact,  avant  cela  l'estomac  se  révolte,  les  voies  digestives  s'insur- 
gent et  l'eau  minérale  ne  peut  plus  être  supportée  par  les  ma- 
lades. C'est  ce  que  M.  Durand-Fardel  nomme  Tintolérance.  Et  si 
ces  faits  dits  dlntolérance  se  présentent  d'une  manière  constante, 
cela  doit  dissiper  une  partie  des  inquiétudes  que  la  lecture  de 
{ouvrage  de  M.  Trousseau  pouvait  inspirer  aux  médecins  qui 
ont  recours  de  temps  à  autre  dans  leur  pratique,  aux  agents  des 
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sources  thermales  alcalines  ;  mais  cependant  il  faut  ajouter 
qu'il  est  indispensable  de  surveiller  les  malades  qui  suivent  un 
traitement  alcalin,  afin  de  saisir  les  indications  qui  se  révèlent 
quand  l'économie  répugne  à  la  continuation  de  ce  traitement , 
afin  de  s'abstenir  è  temps,  en  un  mot  afin  de  ne  pas  contraindre 
les  sujets  à  continuer  Tusage  des  eaux  malgré  le  dégoût,  Tinap- 
pétenee,  les  vomissements  et  les  autres  phénomènes  qu'elles  pro* 
voquent.  Cela  nous  rappelle  un  fait  bien  remarquable.  Une  femme 
de  quarante  ans  était  atteinte  d'une  affection  cutanée  d'aspect 
^syphilitique,  pour  laquelle  elle  avait  pris  beaucoup  de  bois- 
sons alcalines,  force  potions  d'iodure  de  potassium.  A  diverses 
reprises  il  lui  était  survenu  des  nausées ,  de  l'inappétence,  avec 
fièvre  légère,  insomnie,  etc..  Chaque  fois  l'usage  des  eaux  à 
potions  alcalines  avait  été  suspendu,  mais  on  y  revenait  toujours 
parce  que  l'affection  cutanée  disparaissait  à  vue  d'œil,  semblait- 
il  ;  oui ,  mais  la  malade  disparaissait  aussi,  elle  maigrissait  beau- 
coup, s'affaiblissait,  bientôt  une  fièvre  continue,  légère  d'abord, 
apparut,  toute  médication  alcaline  fut  supprimée.  La  malade,  après 
quelques  jours  d'une  diète  légère,  fut  mise  à  un  régime  tonique, 
viande  et  vin  ;  on  ajouta  à  ce  régime  les  amers  et  les  ferrugi- 
neux ,  mais  en  vain  ;  au  bout  de  quelques  semaines  de  maladie, 
elle  succomba.  Notons  ici  que  l'exploration  minutieuse  et  atten- 
tive de  tous  les  organes  pendant  la  vie  et  après  la  mort  ne  révéla 
aucune  lésion  organique  autre  qu'un  degré  avancé  de  maigreur 
ou  plutôt  de  marasme.  Nous  ne  doutons  pas  que  cette  personne, 
que  nous  avions  connue  en  bonne  santé  une  année  avant  sa 
mort,  n'ait  succombé  à  l'abus  des  remèdes  alcalins,  dont  il  eut 
fallu  suspendre  plus  tôt  et  plus  longtemps  l'emploi  qu'on  n'a  cru 
devoir  le  faire. 

Avant  de  terminer  ce  rapport,  revenons  un  instant  sur  le  mode 
intime  d'action  des  alcalins  dans  l'économie.  M.  Fourcault  dit 
que  c'est  une  action  purement  chimique  ;  M,  Trousseau,  à  cet 
égard,  n'est  pas  très-explicite;  cependant  il  parait  admettre  que 
les  alcalins,  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'altérants,  modifient  le  sang, 
les  tissus  et  les  produits  morbides  principalement  par  leurs  pro- 
priétés chimiques.  Comme  on  le  voit,  il  ne  s'agit  plus  beaucoup 
de  propriétés  vitales  dans  ces  explications ,  et  ce  n'est  pas  nous 
qui  nous  en  plaindrons ,  c'est  un  progrès  de  notre  temps  que 
cette  introduction  intelligente  des  sciences  physiques  et  chimi- 
ques dans  la  thérapeutique,  et  à  cet  égard  encore  notre  honorable 
ami  M.  Fourcault  a  sa  part  de  coopération  à  revendiquer. 
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Ce  rapport  était  fait  quand  nous  avons  appris  la  mort  de  l'es- 
timable auteur  du  Mémoire  que  nous  venons  d'analyser  succinc- 
tement. Qu'il  nous  soit  permis,  Messieurs,  en  terminant,  d'ex- 
primer les  regrets  que  la  perte  de  ce  généreux  philanthrope 
nous  inspire.  Si  Fourcault,  dans  Tentrainement  de  ses  brillants 
projets  de  réforme  sociale,  est  allé  jusqu'à  avancer  des  idées  qui 
nous  semblent  étranges,  s'il  a  cherché  une  solution  à  ce  pro- 
blème malthusien  :  du  maintien  de  l'équilibre  entre  les  subsistan- 
ces et  l'accroissement  progressif  de  la  population  ;  s'il  a  réclamé 
des  lois  et  des  règlements  contre  les  ivrognes,  s'il  a  abordé  mille 
et  une  questions  de  philosophie  humanitaire  avec  autant  de  har- 
diesse que  de  conviction,  et  si  néanmoins  Fourcault  n  a  pas  joui 
pendant  sa  vie  d'une  considération  égale  à  son  mérite,  à  ses  ta- 
lents, et,  disons-le,  à  ses  vertus,  c'est,  il  faut  bien  le  reconnaître, 
qu'il  avait  placé  la  sphère  de  ses  spéculations  en  dehors  de  la 
portée  des  temps  actuels ,  et  qu'il  a  soulevé  des  problèmes  qui 
nous  semblaient  imaginaires,  mais  sur  lesquels  nos  arrière-ne- 
veux auront  peut-être  à  se  prononcer. 

Nous  éprouvons  quelque  embarras  à  vous  proposer  des  con- 
clusions dans  cette  circonstance^  mais  nous  croyons  pouvoir  vous 
demander  :  1^  le  dépôt  du  travail  de  M.  Fourcault  dans  vos  ar- 
chives ;  2^  une  lettre  de  rcimerciments  et  de  condoléance  au  seul 
héritier  de  son  nom  et  de  son  humble  fortune^  M.  Fourcault- 
Raick,  à  Tilleur,  près  de  Liège. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adop- 
tées. 

2.  Rapport  de  la  Commission  chargée  d'examiner  le 
Mémoire  de  M.  Graux,  relatif  au  choiera  épidémique.  — 
M.  Rai&em,  rapporteur  (i). 

Messieurs, 

L'honorable  M.  Lombard  et  moi  avons  été  désignés  par  le 
Bureau  pour  examiner,  quant  à  l'impression,  le  travail  sur  le 
choléra-morbus  asiatique  que  notre  honorable  collègue  M.  Graux 
a  dernièrement  présenté  à  TAcadémie. 

Après  avoir  fait  une  lecture  attentive  de  ce  Mémoire,  qui 
renferme  des  opinions  propres  à  l'auteur  et  dont  la  responsabi- 


(i)  La  Commission  était  composée  de  sm.  Lombard  et  R41SII.  —Voir  Bul- 
letin, tome  XIII,  p.  257. 
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lité  lui  incombe,  nous  pensons  qu'il  y  a  lieu  de  le  faire  insérer 
dans  le  recueil  des  Mémoires  de  la  Compagnie. 

—  Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  au  scrutin  secret  et 
adoptées. 

3.  Rapport  sur  un  Mémoire  communiqué  par  M*  Lefb- 
VRB,  dentiste  à  Bruges,  relatif  à  la  chirurgie  dentaire  con- 
sidérée au  point  de  vue  médico-légal.  —  M.  Marinus, 
rapporteur  (i). 

Messieurs, 

Chargé  d'examiner  un  travail  relatif  à  la  chirurgie  dentaire 
considérée  au  point  de  vue  médico-légal  qui  a  été  présenté  à 
l'Académie  par  M.  Lefèvre,  dentiste  à  Bruges^  je  viens  m'acquit- 
ter  de  ma  tâche  en  vous  offrant  un  court  aperçu  de  cette  com- 
munication. 

L'auteur  pense  qu'il  est  possible  de  déterminer  assez  exacte* 
ment  I!àge  d'un  individu  par  le  nombre  et  la  configuration  des 
dents.  Pour  justifier  cette  proposition,  il  examine  les  dents  aux 
différents  âges  de  la  vie,  en  cîécrit  le  nombre  et  la  formé,  les 
changements  qu'ils  impriment  aux  os  de  la  face,  changements 
qtti  s'observent  particulièrement  :  i^  dans  les  arcades  dentaires  ; 
2^  dans  la  direction  du  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur; 
3^  dans  le  canal  dentaire  inférieur;  4®  dans  la  situation  du 
trou  moutonnier  et  du  trou  sous-orbitaire  ;  ^^  dans  la  tubérosité 
malaire. 

Ces  remarques,  toutes  anatomiques  et  dans  le  détail  desquelles 
je  crois  ne  pas  devoir  entrer,  sont  le  résultat  des  observations  fai- 
tes par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  chirurgie  dentaire.  M.  Le- 
fèvre  les  a  rassemblées  pour  les  faire  servir  à  la  solution  de  la 
question  qu'il  s'est  chargé  d'élucider.  Il  y  a  ajouté  les  observa- 
tions qui  lui  sont  propres  et  que  voici  : 

«  l'ai  toujours  vu,  dit-il,  i®  que  les  racines  des  dents  sont 
d'autant  plus  blanches  que  nous  sommes  moins  avancés  en  âge; 
2^  que  de  trente  à  quarante-cinq  ans,  les  dents  étant  en  bon  état, 
les  racines  ont,  à  peu  de  différence  près,  la  même  teinte  que  la 
couronne,  à  moins  qu'elles  n'aient  été  dégradées  par  le  tartre  ; 
3®  que  lorsque  la  chute  des  dents  est  causée  par  le  tartre,  les  ra- 
cines sont  d'un  jaune  roux,  et  si  l'âge  se  joint  à  cette  cause  (après 

(i)  y o\T  Bulletin,  tomeXlU,  page  377. 
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soixaDte-dnq  ans),  la  dépression  longitudinale  qui  indique  sur 
les  racines  le  canal  du  nerf  dentaire,  revêt  une  teinte  noirâtre,  » 

M.  Lefèvre  voudrait  aussi  pouvoir  arriver,  par  l'inspection 
des  dents,  à  déterminer  la  maladie  dont  est  morte  la  personne  à 
laquelle  elles  ont  appartenu.  Il  croit  pouvoir  donner  des  indica* 
tiens  à  peu  près  certaines  en  ce  qui  concerne  la  syphilis  et  la 
phthisie,  et  voici  les  faits  sur  lesquels  il  fonde  cette  opinion  (je 
cite  textuellement)  : 

a  M'étant  procuré  quatre  dents  dont  deux  avaient  appartenu 
à  la  même  personne,  et  les  deux  autres  à  deux  personnes  diffé- 
rentes, toutes  trois  victimes  de  maladie  vénérienne,  j'ai  laissé  les 
deux  premières  dents  dans  un  vase  contenant  de  l'acide  sulfu- 
rique,  jusqu'à  ce  que  la  partie  éburnée  eut  été  détruite.  J'ai 
ensuite  décanté  l'acide ,  puis  lavé  cinq  ou  six  fois  le  précipité, 
d'un  blanc  noirâtre,  dans  lequel  j'ai  trouvé  une  très-petite  boule 
floconneuse  de  la  même  couleur  et  d'une  odeur  fétide.  Les  deux 
autres  dents,  traitées  séparément,  de  la  même  manière,  ont 
donné  les  mêmes  résultats  ;  seulement,  un  des  deux  précipités 
était  un  peu  moins  noir  :  j'ai  attribué  cette  différence  au  degré 
de  la  maladie  qui  probablement  avait  été  moindre  chez  cette 
personne  que  chez  l'autre. 

«  Pour  l'étisie,  j'ai  traité  de  la  même  manière,  trois  dents 
prises  sur  des  personnes  victimes  de  cette  maladie  ;  les  résultats 
ont  été  les  mêmes  dans  les  trois  cas  :  chaque  précipité  était  d'un 
noir  tirant  sur  le  jaune,  et  l'odeur  était  moins  infecte. 

c<  D'autres  dents  qui  avaient  été  prises  sur  des  sujets  évi- 
demment exempts  de  ces  deux  affections,  m'ont  toujours  donné 
un  précipité  d'un  blanc  mat  et  ne  répandant  d'autre  odeur  que 
celle  que  produit  le  frottement  de  la  lime  sur  l'ivoire.  » 

Vous  jugerez  sans  doute,  Messieurs,  que  ces  expériences  ne 
sont  ni  assez  exactes,  ni  assez  détaillées  et  nombreuses  pour  en 
tirer  une  conclusion  quelconque ,  et  loin  d'admettre  la  propo- 
sition de  Fauteur,  vous  la  considérerez  comme  une  hypothèse 
trop  légèrement  avancée. 

Toutefois,  le  travail  de  M.  Lefèvre  témoigne  du  zèle  de  ce 
praticien  pour  l'étude  de  son  art,  et  à  ce  titre  il  a  droit  à  des 
encouragements.  En  concluant  au  dépôt  de  son  Mémoire  aux 
archives  de  la  Compagnie,  j'ai  l'honneur  de  proposer  de  lui 
adresser  des  remerciments  en  l'invitant  è  vous  communiquer  les 
observations  qu'il  serait  à  même  de  recueillir  dans  sa  pratique 
dans  rintérêt  de  la  science. 
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—  M.  DiDOT  :  Je  ne  suis  pas  fâché  que  i'oocasion  se  pré-* 
sente  de  dire  un  mot  sur  une  idée  fausse  qui  est  généralement 
adoptée  par  les  dentistes.  Vous  savez,  Messieurs,  que  versTàgede 
quarante  à  cinquante  ans  les  dents  se  déchaussent  et  finissent 
par  tomber  -,  les  dentistes  disent  que  dans  ce  cas  la  gencive  est 
absorbée;  c'est  une  erreur  :  le  fond  de  Falvéole  se  remplit  et 
pousse  la  dent  au  dehors  ;  les  personnes  a£Qigées  de  cette  in- 
firmité (et  je  suis  dans  ce  cas)  peuvent  s'assurer  du  fait,  puisque 
certaines  dents  s'élèvent  plus  haut  que  d'autres. 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

4.  Rapport  sur  deux  Mémoires  de  MM.  Bbtran  et 
Démétrius  Dallas,  relatifs  à  une  paralysie  dunerfoado- 
moteur  externe  et  à  un  iimtement  rationnd  de  la  olennor- 
rhagie.  —  M.  Gouzéb,  rapporteur  (i). 

L'Académie  a  reçu  presque  en  même  temps,  en  septembre 
dernier,  deux  mémoires,  l'un  de  M.  le  docteur  Beyran,  méde* 
cin  français,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Yédi-Koulé,  à 
Constantinople,  lautre  de  M.  le  docteur  Démétrius  Dallas,  mé- 
decin grec,  Tun  des  fondateurs  et  secrétaire  de  la  Société  de 
médecine,  à  Odessa.  J'ai  été  chargé  d'examiner  ces  communica- 
tions et  de  vous  en  rendre  compte. 

Le  Mémoire  de  M.  Beyran  est  intitulé  :  Rapport  sur  un  cas 
de  paralysie  du  nerf  oculo-moteur  externe  consécutive  à  la 
syphilis  constitutionnelle ,  traitement  spécifique ,  guérison. 
Cette  paralysie  indépendante  d'une  lésion  des  centres  nerveux 
est  très-rare  ;  c'est  ce  qui  a  engagé  lauteur  à  vous  faire  part  du 
fait  qui  s'est  offert  à  son  observation.  Il  s'agit  d'un  barbier  d'un 
faubourg  de  Constantinople,  âgé  de  trente-sept  ans,  d'une  con- 
stitution délicate  et  détériorée,  menant  une  vie  déréglée.  Il  avait 
eu,  quatre  ans  environ  auparavant,  des  chancres  sur  le  gland 
et  sur  le  frejn  de  la  verge.  Après  avoir  suivi  les  conseils  de 
divers  empiriques,  car  tout  le  monde  est  en  possession  d'exercer 
la  médecine  dans  la  capitale  de  l'empire  Ottoman ,  il  avait  eu 
recours  à  un  médecin.  Sa  santé  paraissait  rétablie  lorsque  deux 
ans  après,  sans  contagion  nouvelle,  survinrent  des  syphilides  et 
plus  tard  la  chute  des  cheveux  et  des  poils,  Il  entra  à  l'hôpital 
de  Yédi-Koulé  oà  un  traitement  régulier  fut  institué  ;  mais  re- 

(I)  Voir  Bulletin,  tome  XH,  page  055. 
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buté  de  sa  longueur,  il  en  sortit  avant  sa  guérison  complète. 
De  nouveaux  accidents  ne  tardèrent  pas  i  reparaître,  et,  un  an 
et  demi  après,  le  S  février  18S2,  il  rentra  dans  le  même  hôpital 
où  il  fut  confié  aux  soins  de  M.  Beyran. 

Il  portait  alors  des  périostoses  douloureuses  sur  le  tibia  droit 
et  sur  la  clavicule  gauche,  et  la  voix  était  altérée.  Mais  un  phé- 
nomène fixa  particulièrement  l'attention  de  Fauteur  :  le  globe 
oculaire  droit  était  fortement  porté  en  dedans  de  manière  è  ce 
que  la  cornée  se  trouvait  presque  entièrement  cachée  derrière  le 
grand  angle  de  Tœil  ;  cet  organe,  dont  les  mouvements  étaient 
très-bornés,  conservait  la  même  position  lorsque  Ton  couvrait  Fœil 
sain.  La  pupille,  restée  contractile,  paraissait  un  peu  moins 
Platée  que  celle  du  côté  opposé.  Il  y  avait  diplopie  et  confusion 
des  images,  les  deux  yeux  étant  libres  ou  l'œil  sain  étant  fermé  ;  ce 
phénomène  disparaissait  lorsque  Ton  recouvrait  Fœil  affecté.  L'ar- 
cade sourcilière  était  le  siège  de  douleurs  gravatives  qui  aug- 
mentaient après  le  coucher  du  soleil.  Il  n'existait  aucun  signe 
d'affection  cérébrale. 

M.  Beyran  institua  aussitôt  un  traitement  par  le  proto-iodure 
de  mercure  en  pilules,  associé  aux  extraits  de  ciguë,  d'opium  et 
de  belladone.  Il  prescrivit  des  vésicatoîres  saupoudrés  de  cam- 
phre sur  les  périostoses,  dont  il  fit  ensuite  recouvrir  les  plaies  de 
cataplasmes  laudanisés,  et  un  petit  vésicatoire  fut  appliqué  sur 
l'arcade  sourcilière,  k  panser  avec  le  cérat  belladone. 

Le  troisième  jour,  les  douleurs  des  périostoses  étaient  con- 
sidérablement diminuées  et  celles  du  sourcil  avaient  disparu. 
Vers  le  vingtième  jour,  l'adduction  de  l'oeil  était  moins  pronon- 
cée et  il  n'existait  plus  nulle  part  de  douleur.  L'iodure  de  potas- 
sium fut  alors  ajouté  aux  autres  moyens  de  traitement.  L'amé- 
lioration dans  l'état  de  Tœil,  des  périostoses  et  de  la  santé  géné- 
rale fit  désormais  des  progrès  constants,  et  au  bout  dé  trois  mois  ' 
de  traitement  la  guérison  était  complète.  L'auteur  a  eu  plus  tard 
l'occasion  de  s'assurer  de  sa  stabilité. 

Après  avoir  indiqué  les  caractères  qui  distinguent  la  paralysie 
de  la  sixième  paire  du  strabisme  convergent  et  de  la  contracture 
du  muscle  droit  interne,  M.  Beyran  exprime  la  conviction  que 
la  paralysie  de  ce  nerf  était  dépendante  de  la  syphilis  constitu- 
tionnelle, ce  Cette  paralysie,  survenue  pendant  les  accidents  ter- 
tiaires et  trois  ans  et  demi  après  le  début  de  l'infection  par  des 
chancres,  me  porte  k  admettre,  dit-il,  que,  par  suite  de  la  lésion 
spécifique  des  parties  osseuses  avec  lesquelles  la  sixième  paire 
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se  trouve  en  rapport/  il  a  pu  et  il  peut  toujours  résulter,  dans 
des  eireonstances  analogues^  une  compression  qui  doit  occasion- 
ner la  paralysie  de  ce  nerf,  » 

On  conçoit,  en  effet,  qu'une  altération  de  nature  syphiliti- 
que du  tissu  osseux  ou  fibreux  dans  un  point  du  trajet  du  nerf 
oculo-moteur  externe  a  pu  en  suspendre  les  fonctions,  et  le  suc- 
ces  du  traitement  vient  encore  appuyer  cette  manière  de  voir. 

Il  en  déduit  enfin  cette  conséquence,  que  quand  la  eause  de 
la  paralysie  de  ce  nerf  ne  siège  pas  dans  le  cerveau,  on  peut 
puiser  de  précieuses  indications  de  traitement  dans  le  fait  de 
1  existence  antérieure  ou  concomitante  d'une  infection  syphili- 
tique. 

Le  sepond  Mémoire,  celui  de  M.  le  docteur  Démétrius  Dal- 
las, a  pour  titre  :  Nouveau  traitement  rationnel  de  la  blen^ 
norrhagie.  La  blennorrhagie  étant  généralement  regardée 
comme  une  maladie  locale  et  le  copahu  comme  son  antidote 
par  excellence,  pourquoi,  s'est  demandé  l'auteur,  faire  courir 
à  cette  substance  dégoûtante,  en  l'introduisant  dans  l'estomac, 
les  hasards  d'une  voie  longue  et  détournée^  et  ne  pas  l'appliquer 
immédiatement  sur  le  siège  du  mal?  Ce  raisonnement  l'a  con* 
duit  à  l'emploi  du  copahu  en  injections  dans  le  canal  de  l'urë* 
thre,  sous  la  forme  d'un  mélange  composé  le  plus  communément 
de  cinq  gros  de  copahu,  suspendus  à  l'aide  d'un  jaune  d'œuf 
dans  sept  onces  d'eau,  additionné  d'un  grain  d'extrait  d'opium. 
Ces  injections  sont  répétées  plusieurs  fois  par  jour.  Elles  peu- 
vent être  administrées,  dit  l'auteur,  toujours  et  partout,  sans 
aucune  difficulté,  dans  les  cas  récents  ou  légers  comme  dans 
les  cas  invétérés  ou  les  plus  graves  ;  il  ne  s'agit  que  de  saisir  la 
dose  la  plus  convenable  à  chaque  cas  particulier  et  de  savoir  y 
associer  tel  autre  agent  médicamenteux  indiqué  par  les  circon- 
stances. 

M*  Dallas  avait  eu  cinq  fois  foccasion  de  mettre  ce  traite- 
ment en  pratique  et  chaque  fois  le  succès  avait  couronné  son 
attente.  Il  cite  trois  faits.  Dans  le  premier,  une  blennorrhagie 
au  début,  avec  douleurs  vives  et  écoulement  déjà  abondant,  est 
réduite  en  huit  jours  à  un  léger  suintement,  et  est  entièrement 
guérie  en  quinze  jours.  Dans  le  deuxième  cas,  une  sixiàne 
blennorrhagie,  encore  douloureuse  et  donnant  une  matière 
verdâtre,  est  tellement  modifiée  par  les  injections  que^  dès  le 
sixième  jour,  la  douleur  avait  disparu  et  l'écoulement  diminué 
de  moitié.  Des  excès  ayant  provoqué  une  grave  recrudescence, 
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les  injections  reprises  à  trois  gros,  avec  addition  d'un  demi-gros 
de  camphre^  puis  reportées  après  trois  jours  h  six  gros^  procu- 
rèrent en  peu  de  jours  une  guérison  complète.  Le  troisième  cas 
enfin^  nous  montre  des  résultats  également  heureux. 

L'idée  de  l'application  directe  du  copahu  aux  écoulements 
blennorrhagiques  et  blennorrhéiques  n'est  pas  nouvelle.  Guidés 
par  les  mêmes  raisonnements,  d'autres  médecins  en  avaient  déjà 
fait  usage.  M.  le  professeur  Taddei,  de  Bologne,  a  fait  connaî- 
tre en' 1847  {BoUetino  délie  scienze  mediche  di  Bologna)^ 
les  nombreux  succès  qu'il  avait  obtenus  de  ce  traitement.  Il 
l'emploie  avec  un  égal  avantage  dans  la  blennorrhagie,  la  blen- 
norrhée  et  la  leucorrhée.  Seize  grammes  de  copahu  dans  cent 
grammes  d'émulsion  d'amandes  douces  et  de  gomme  arabique 
constituent  Tinjection*  pour  la  blennorrhagie  aiguë.  M.  le  pro- 
fesseur Marchai,  de  Strasbourg,  applique  aussi  directement, 
depuis  plusieurs  années,  le  copahu  sur  les  muqueuses  malades, 
et  ses  succès  sont  constants,  quel  que  soit  le  siège  de  l'écoule- 
ment, urèthre,  vagin^  utérus.  Il  n'y  a  recours  toutefois,  dans  la 
majorité  des  cas,  que  lorsque  l'acuité  de  l'inflammation  a  cédé 
aux  moyens  propres  à  combattre  ce  symptôme.  Tl  allie  le  co- 
pahu à  la  gomme  dans  la  proportion  de  cinq  parties  sur  huit  de 
cette  dernière  substance  dissoute  dans  cent  parties  d'eau  distil- 
lée. On  lit  dans  une  note  de  ce  professeur,  reproduite  dans  la 
BevuemédieO'chirurgiealedeM.  Malgaigne  (mois  d'août  i8S2, 
p.  104),  que  ce  liquide  mis  en  contact  avec  les  parties  affec- 
tées, soit  au  moyen  d'injections,  soit,  ce  qui  est  préférable,  i 
l'aide  d'une  sonde  en  caoutchouc  qui  en  est  chargée  et  enduite 
et  qu'on  laisse  à  demeure  dans  une  portion  de  Turèthre ,  soit 
enfin,  dans  la  blennorrhagie  vaginale  ou  utérine,  au  moyen  de 
tampons  qui  en  sont  imprégnés,  lui  a  procuré  des  succès  con- 
stants en  cinq  à  huit  jours  en  moyenne. 

M.  Dallas  n'a  donc  pas,  comme  il  l'a  pensé,  employé  le 
premier  ce  traitement  ;  sa  modestie  n'ambitionne  nullement 
d'ailleurs  cette  priorité,  mais  il  a  le  mérite  d'avoir  rappelé  l'at- 
tention sur  un  mode  d'administration  du  copahu  plus  rationnel, 
plus  simple,  beaucoup  plus  facile  et  dont  l'utilité,  fondée  sur 
d'honorables  témoignages,  ne  saurait  être  contestée. 

Jai  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie  de  voter  des  remer- 
ctments  à  MM.  Beyran  et  Dallas,  de  les  prier  de  lui  adresser 
de  nouvelles  communications  et  de  déposer  leurs  mémoires  aux 
archives. 
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—  M.  Thirt  :  Messieurs,  j'élais  loki  de  m'attendre  à  devoir 
prendre  ia  parole  aujourd'hui  ;  cependant  il  m'est  impossible  de 
ne  pas  vous  soumettre  quelques  réflexicMis  à  propos  des  observa- 
tions dont  on  vient  de  vous  entretenir. 

La  première  observation  a  trait  à  une  paralysie  du  nerf  mo- 
teur-oculaire externe,  paralysie  que  Tauteur  qualifie  de  syphili- 
tique. Sans  vouloir  examiner  tous  les  dàdails  de  cette  observation, 
je  pense  qu'il  est  de  mon  devoir  de  fixer  votre  attention  sur  la 
conclusion  finale  qu'il  en  tire  :  «  Quand  on  a  à  traiter  une  pa- 
ralysie et  que  l'individu  qui  en  est  atteint  a  été  antérieuremeot 
infecté  de  chancres  ou  de  tout  autre  accident  syphilitique,  cette 
paralysie  doit  elle-méine  être  considérée  comme  étan^de  nature 
syphilitique.»  Eh  bien!  Messieurs,  une  telle  conclusion  n'est 
pas  rigoureuse  ;  de  plus,  elle  est  seuvei*  erronée.  En  règle  gé-* 
nérale,  il  est  impossible  d'admettre  que,  parce -qu'une  per- 
sonne aurait  été  infectée  de  chancre,  elle  doive,  par  ce  fait,  être 
constanuuent  tenue  en  suspicion  et  qu'elle  ne  puisse  plus  être 
atteinte  d'une  maladie  quelconque,  sans  qu'on  se  croie  autorisé* 
à  regarder  cette  maladie  comme  dépendante  de  cette  infection 
première.  En  appliquant  cette  donnée  au  cas  actuel,  je  soutiens 
que  c'est  gratuitement  que  l'auteur  a  considéré  cette  paralysie 
comme  syphilitique,  s'il  n'a  pas  eu  devers  lui  d'autres  renseigne- 
ments que  ceux  tirés  de  l'existence  d'un  chancre  et  d'une  sy- 
Shilide,  quatre  aninées  avant  l'apparition  de  cette  paral^ys^. 
[otez  bien,  MessieUjTs ,  que  je  ne  prétends  nullement  infirmer 
le  diagnostic  posé  par  l'auteur,  d'autant  plus  que  le  traitement 
qui  en  est  résulté  a  réussi;  mais  je  soutiens  que  s'il  n'a  été  di- 
rigé que  par  le  diagnostic  qu'il  invoque,  ce  n'est  qu^  par  l'effet 
du  hasard  quil  est  arrivé  ^  la  découverte  de  la  vérité.  Il  faut 
autre  chose  qu'une  supposition,  qu'un  antécédent  pour  établir 
l'existence  de  la  syphilis  ;  s'il  en  était  autrement,  il  est  bien  peu 
d  a£Gections  qui  ne  pourraient  étce  interpfétées  de  la  même  ma- 
nière, surtout  lorsqu'elles  présentent  quelque  obscurité  (kins 
leurs  causes,  et  quelque  analogie  déforme  ou  de  siège av€K3 les 
accidents  réputés  véroliques.  Qu'on  ne  l'oublie  pas,  une  telle 
manière  d'agir  n'est  pas  exceptionnelle.  Combien  de  fois  n'avons- 
nous  pas  vu  accorder  le  baptême  syphiliUque  à  une  foule  d'af- 
fections cutanées  et  osseuses,  qui.n'en  pouvaient,  mais  qui  avaient 
eu  le  tort  de  se  produire  chez  des  individus  dont  les  antécédents 
n'étaient  pas  absolument  indemnes  de  tout  accident  considéré 
comme  appartenant  à  la  syphilis  !  C'est  l'étemel  poat  hoo  ùrgo 
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propier  hoc.  Jadis  lorsque  quelques  embarras  politiques  ou 
religieux  venaient  à  sui^'r,  ou  croyait  avoir  éearté  toutes  les 
difficultés  en  disant  le  plus  magistralement  possible,  c'est  la 
faute  de  Rousseau,  c  est  la  faute  de  Voltaire.  Ne  fait-on  pas  abso- 
lument la  même  chose  dans  l'ordre  d'idées  qui  nous  occupent  en 
ce  moment?  Il  faut  qu'une  fois  pour  toutes  on  éloigne  une  telle 
manière  de  raisonner  et  surtout  d'observer  qui  conduit  droit  à  la 
routine  et  à  l'empirisme. 

La  syphilis  ne  procède  pas  de  cette  façon,  son  expression 
pathologique  est  trop  éclatante  pour  que  Ton  ne  soit  pas  tou- 
jours à  même  de  la  définir.  Ses  altérations,  très-variables  dans 
leurs  sièges  et  dans  leurs  formes,  ont  cependant  un  cachet  tout 
spécial  qui  ne  peut  guère  échapper  au  praticien  attentif;  elle  a 
une  cause  fatale,  qui  se  révèle  toujours  lorsqu'on  veut  se  don- 
ner la  peine  de  la  rechercher.  v 

Il  ne  suffit  pas  qu'un  chancre  ait  existé  pour  être  autorisé  à 
donner  la  dénomination  de  syphilis  à  tous  les  accidents  qui  peu- 
vent survenir  après  lui,  car  le  chancre  est  une  individualité  pa- 
thologique indépendante,  contagieuse,  purenoent  locale  et  qui 
comme  individualité  n'a  aucun  rapport  avec  la  syphilis,  quoi 
qu'en  disent  certains  auteurs  ;  il  faut  encore,  pour  arriver  à  ce 
résultat,  que  le  chancre  se  termine  d'une  certaine  façon,  c'est-à- 
dire,  par  induration.  L'induration  seule  doit  être  considérée 
comme  la  cause  fatale  et  obligée  de  la  syphilis  ;  nous  allons 
même  plus  loin,  nous  disons  qu'en  dehors  de  cette  induration, 
la  syphilis  est  impossible.  Or,  Messieurs,  remarquez  bien  ceci, 
dès  que  l'induration  se  produit,  le  chancre  a  disparu  comme  in- 
dividualité, c'en  est  fait,  vous  rechercheriez  en  vain  son  virus  ; 
si  vivace  pendant  la  durée  du  chancre,  vous  ne  le  rencontrerez 
plus. 

La  production  de  Yinduraiion  est  de  la  plus  haute  impor* 
tance  ;  son  étude  a  été  trop  négligée,  c'est  pour  cela  que  tant 
d'erreurs  ont  encore  cours  sur  la  syphilis.  Jugez-*en.  Pour  beau- 
coup d'auteurs  il  suffit  qu'il  y  ait  un  chancre  pour  qu'aussitôt 
l'existence  de  la  syphilis  soit  mise  en  avant  ;  conséquence  évi- 
demment fausse  et  qui  a  déterminé  les  résultats  les  plus  déplo- 
rables. Dans  d'autres  circonstances,  on  ne  fait  aucune  attention 
au  développement  de  ce  tissu  néoplastique,  le  chancre  se  cica- 
trise ,  et  précisément  au  moment  où  I9  syphilis  va  surgir  on 
croit  le  malade  guéri  parce  que  le  chancre  est  cicatrice.  Qu'en 
résutte-t-il?  Que  l'on  est  tout  étonné  de  voir  des  symptômes  aussi 
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graves  lorsqu'on  r^rdait  le  malade  comme  étant  en  parfaite 
santé  ;  on  a  recours  alors  à  la  médication  antisyphilitique  j  on 
fait  ce  que  Ton  a  improprement  appelé  un  traitement  complet  ; 
les  accidents  syphilitiques  disparaissent,  la  victime  reprend  Tas- 
pect  de  la  santé,  on  croit  à  la  guérison  ;  mais  on  s'est  bien  gardé 
de  s'informer  si  Finduration  a  disparu,  elle  persiste  et  voilà  qu'au 
bout  d'un  temps  indéterminé  les  accidents  véroliques  reparais- 
sent avec  plus  d'énergie  ;  alors  les  embarras  du  praticien  de- 
viennent considérables,  son  imagination  se  livre,  à  Tégard  du 
prêtée  syphilitique,  aux  suppositions  les  moins  vraisemblables  : 
il  prescrit  les  médications  les  plus  diverses  qui  très*souvent 
viennent  surajouter  au  mal.  Pourquoi  cela?  Parce  qu'il  a  mé- 
connu l'induration ,  et  qu'il  n'a  pas  compris  que  tant  qu'elle 
existerait,  la  guérison  serait  impossible  quels  que  soient  les  médi^ 
caments  ingérés,  quelle  que  soit  la  quantité  administrée.. ..  Le 
malade  atteint  de  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  externe  ne 
s'est-il  pas  trouvé  dans  ces  conditions  ?  N'est-ce  pas  parce  que 
l'on  a  perdu  de  vue  l'existence  de  ïinduratUm  que  l'on  est  ar^ 
rivé  à  avoir  à  déplorer  cette  paralysie?  N'est-il  pas  vrai  que  si  l'on 
avait  su  en  apprécier  la  valeur ,  on  l'aurait  tout  d'abord  combattue 
d'une  manière  efficace,  et  qu'ainsi  l'on  aurait  évité  de  voir  se 
produire  un  accident  aussi  grave  quatre  ans  après  la  cicatrisa- 
tion  du  chancre  ?  Ne  ressort-il  pas  enfin  de  ce  que  je  viens  de 
dire,  que  l'induration  est  la  seule  cause  de  la  vérole  et  que  tant 
qu'elle  n'a  pas  disparu,  quel  que  soit  le  traitement  employé,  l'indi- 
vidu qui  en  est  atteint  est  sous  le  coup  de  l'explosion  syphilitique? 
On  m'objectera  que  l'on  a  vu  des  chancres  non  indurés 
être  suivis  d'accidents  véroliques?  A  cela  je  répondrai,  que  l'on  a 
vu  des  accidents  que  l'on  disait  véroliques  parce  qu'il  y  avait  eu 
un  chancre;  mais  pour  ce  qui  concerne  des  accidents  syphiliti- 
ques survenus  à  la  suite  d'un  chancre  non  induré,  je  les  con- 
teste ;  ma  raison  me  défend  d  admettre  des  effets  sans  causes,  et 
les  faits  confirment  ce  que  m»  raison  a  pressenti.  Qu'on  me 
croie ,  si  le  virus  chancreux  était  absorbé ,  ce  ne  serait  pas  des 
accidents  syphilitiques  que  l'on  observerait,  ce  serait  des  accidents 
chancreux^  L'affirmation  contraire  sera  maintenue,  je  le  sais 
bien,  mais  que  n'affirme«t-on  pas  ?N'a«t-on  pas  soutenu  et  ne  sou- 
tient-on pas  encore  tous  les  jours  que  les  blennorrhagies  sont 
des  accidents  syphilitiques  ?  Toutes  ces  prétentions  seraient  inno- 
centes si  elles  ne  consacraient  pas  une  thérapeutique  plus  dan- 
gereuse que  le  mal  qu'elle  est  destinée  &  combattre. 
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A  propos  de  cette  thérapeutique,  permettez-moi,  Messieurs, 
de  vous  soumettre  quelques  réflexions.  Où  ne  se  contente  pas 
d'administrer  le  mercure  et  ses  préparations  contre  toutes  les 
affections  que  Ton  croit  si  facilement  syphilitiques  et  qui^  comme 
je  viens  de  vous  le  dire,  n'ont,  très-souvent,  aucun  rapport  avec 
elle,  mais  on  est  encore  dominé  par  cette  pensée  éminemment 
dangereuse,  que  le  mercure  n'a  d'action  efficace  que  pour  autant 
qu'on  en  a  administré  certaines  doses.  Quand  un  malade  a  pris 
vingt,  trente  grains  de  sublimé,  quant  il  a  fait  un  certain  nombre 
de  frictions  hydrargyrique»,  quand  enfin  il  a  salivé  plus  ou 
moins  fortement,  que  ses  dents  sont  bien  dégarnies  et  oscillantes, 
on  proclame  avec  satisfaction  que  le  traUemeni  est  complet  et 
que  la  syphilis  doit  être  guérie. 

A  mon  tour  je  proclame  qu'un  tel  traitement  est  plus  dange- 
reux que  le  mal  «t  que  très-souvent  il  a  produit,  administré  abu- 
sivement et  de  cette  manière,  des  accidents  que  l'on  a  pris  pour 
syphilitiques.  Et  voyez  la  singularité,  dans  ces  circonstances,  les 
accidents  mercuriels  pris  pour  syphilitiques  étaient  encore  com- 
battus par  le  mercure  !  Il  est  facile  d'apprécier  les  conséquences 
d'une  telle  manière  d'agir. 

Les  préparations  mercurielles  n'agissent  comme  agent  antisy- 
philitique que  pour  autant  qu'elles  sont  absorbées  ;  pour  obtenir 
cette  absorption,  il  faut  qu'on  les  donne  à  petites  doses  afin  de 
respecter  la  sensibilité  de  l'estomac.  Toutes  les  fois  que  ces  doses 
dépasseront  certaines  limites,  votre  médicament  deviendra  une 
cause  d'irritation  pour  l'estomac,  et  dèis  lors  l'absorption  si  néces- 
saire ne  se  fera  plus,  ou  ne  se  fera  pas  dans  de  bonnes  condi- 
tions et  votre  médication  restera  sans  effet. 

Quant  à  la  salivation,  elle  est  pour  nous  l'indice  que  l'action 
des  mercuriaux  est  détournée  de  son  véritable  but;  ceux-ci  irritent 
les  glandes  salivaires,  ils  produisent  un  effet  révulsif,  mais 
n'agissent  nullement  alors  contre  la  syphilis  quil  faut  combattre 
et  guérir.  Aussi,  qu'avons-nous  observé  dans  les  cas  de  saliva- 
tion ?  Que  les  accidents  véroliques  continuaient  imperturbable- 
ment leur  marche  ascendante  et  que  l'on  devait  d'abord  guérir 
la  salivation  pour  les  combattre  de  nouveau  avec  succès.  Il  res- 
sort de  ces  considérations  sommaires,  que  la  guérison  de  la  sy- 
philis ne  peut  être  considérée  comme  réelle  que  pour  autant  que 
l'induration  première  ait  disparu  ;  et  que  Ton  ne  peut  affirmer 
cette  guérison  d'après  les  doses  de  mercure  ingérées  ni  d'après 
les  salivations  d>tenues,  mais  bien  d'après  l'action  toute  ration- 
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oelle  de  cette  médication  sur  les  manifestations  syphilitiques , 
action  qui  aboutit  à  leur  destruction  complète  et  au  rétablisse- 
ment de  la  santé. 

M.  le  rapporteur  vous  a  aussi  entretenu  d'observations  ayant 
trait  à  la  guérison  des  blennorrhagies  par  les  injections  de  co« 
pahu.  Ici  encore.  Messieurs,  je  pense  que  l'auteur  a  outrepassé 
les  bornes  qu'il  aurait  dû  sïmposer.  Les  injections  de  copahu 
peuvent  être  utiles  sans  doute,  mais  il  faut  préciser  les  cas,  car 
elles  ne  peuvent  être  une  panacée  universelle. 

Lorsqu'il  s'agit  de  blennorrhagie,  nous  nous  trouvons,  comme 
pour  la  syphilis,  dans  un  état  de  confusion  inextricable.  On 
semble  faire  des  Uennorrhagies  un  être  à  part  ;  dès  qu'on  aper- 
çoit un  écoulement,  tout  est  dit,  on  ne  fait  pas  des  recherches 
ultérieures,  on  admini^re  en  général  le  même  remède,  ou 
bien  on  s'élance  dans  une  médication  empirique.  Il  n'est  pas 
étonnant  qu'en  procédant  ainsi,  on  ait  tant  dïnsuccès  et  que  l'on 
ait  vu  préconiser,  tour  à  tour,  contre  cette  affection,  une  foule 
de  remèdes  les  plus  opposés. 

Ce  désordre  ne  serait  point  arrivé  si  Ton  avait  voulu  réfléchir 
que  l'écoulement  n'est  qu'un  symptôme  d'une  maladie  qui  peut 
présenter  des  caractères  très-variés  ;  si  Ton  avait  voulu  compren- 
dre  que  les  écoulements  blennorrhagiques  varient  par  leur  na** 
turc,  leurs  causes  et  les  altérations  qui  les  produisent  ;  si,  enfin, 
on  avait  >roulu  tenir  compte  du  siège  que  ces  blennorrbagies  occu- 
pent et  de  l'intensité  inflammatoire  qu'elles  peuvent  présenter. 

On  ne  peut  disconvenir  que  si,  d'après  ces  diverses  condi- 
tions, les  bleunonrhagies  exigent  des  traitements  tout  particu- 
liers, il  est  impossible  que  nous  nous  fassions  une  juste  idée 
de  l'utilité  des  injections  de  copahu,  vu  que  l'auteur  ne  définit 
nullement  les  cas  qui  peuvent  réclamer  leur  emploi.  Vous 
êtes  persuadé,  qu'il  serait  ridicule  de  prétendre  que  toutes 
les  pneumonies  doivent  être  traitées  de  la  même  manière;  il 
ne  le  serait  pas  moins  de  soulever  la  même  prétention  à  I  e» 
gard  des  blennorrbagies,  car  outre  les  différences  de  nature, 
de  causes,  d'altérations  et  d'inten$ité  qu'eUes  présentent,  elles 
se  modifient  encore  suivant  la  constitution  et  le  tempérament 
des  individus  affectés  et  suivant  les  diathèses  préexistantes  qui 
peuvent  susciter  diverses  indications  thérapeutiques  $péciales,si  on 
veut  obtenir  réellement  la  guéri^n  des  blennorrhagiesX'est  parce 
que  Ton  a  perdu  de  vue  toutes  ces  considérations,  que  If  traite* 
tement  antiblennorrhagique  est  encore  si  peu  avancé.  Il  en  sera 
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toujours  ainsiy  tant  que  l'on  se  basera  sur  des  présomptions  et 
que  Ton  négligera  Tétude  attentive  des  faits  en  dehors  de  toute 
préoccupation  théorique. 

En  ce  qui  concerne  les  blennorrhagies,  c'est  une  erreur  de 
croire  que  leur  traitement  puisse  être  uniforme;  les  indications 
thérapeutiques,  dans  les  blennorrhagies,  sont  aussi  nombreuses 
et  aussi  variées  que  les  blennorrhagies  elles-mêmes ,  de  sorte 
qu'il  serait  exact  de  dire  qu'il  serait  difficile  de  rencontrer  deux 
cas  qui  exigent  le  même  traitement.  Si  nous  nous  en  tenons 
tout  simplement  à  l'appréciation  des  altérations  diverses  qui 
provoquent  et  entretiennent  les  écoulements,  n'est-il  pas  vrai, 
que  les  blennorrhagies  simples  réclament  un  autre*  traitement 
que  les  blennorrhagies  granuleuses  et  chancreuses?  N'est-il  pas 
vrai  enfin,  que  ces  affections  doivent  encore  exiger  d'autres  re- 
mèdes suivant  qu'elles  sont  aiguës  ou  chroniques ,  suivant  leurs 
complications  et  suivant  les  conditions  toutes  spéciales  que  peut 
présenter  le  sujet  qui  en  est  atteint  ? 

Ces  principes  fondamentaux  admis,  je  reviens  aux  injections 
de  copahu.  L'honorable  rapporteur  a  fait  remarquer  avec  raison, 
que  l'administration  du  copahu  en  injections  n'était  pas  nouvelle  ; 
il  aurait  pu  même  dire  qu'en  Belgique  on  en  avait  déjà  fait  sou^ 
vent  usage.  Moi-même ,  dans  certains  cas  bien  déterminés,  j'ai 
prescrit  le  copahu  en  injections  et  j'en  ai  obtenu  des  avantages 
signalés.  Â  ce  propos,  permettez-moi  de  vous  indiquer  un  mode 
nouveau  suivant  lequel  je  Tordonne  et  qui  me  parait  j)référable 
aux  simples  injections  de  copahu.  U  est  évident  que  l'action  du 
copahu  en  injection  n'est  appuyée  que  par  une  idée  empirique  ; 
on  s'est  dit  :  comme  le  copahu  donné  à  l'intérieur  guérit  les 
blennorrhagies,  n'est-il  pas  possible  d'obtenir  le  même  résultat 
en  l'administrant  en  injection  ?  On  a  perdu  de  vue  que ,  pred-p 
crit  à  l'intérieur,  ce  médicament,  lorsqu'il  n'agissait  pas  directe- 
ment sur  les  voies  digestives,  subissait  une  élaboration  toute  spé- 
ciale de  la  part  des  reins  avant  d'agir  sur  Turèthre  ;  j'ai  voulu  me 
rapprocher  de  cette  élaboration,  en  mêlant,  ainsi  que  l'avait  fait 
auparavant  M#  Ricord ,  le  copahu  avec  Turée. 

Les  injections  d'urée  et  de  copahu  ne  doivent  pas  être  faites 
arbitrairement. 

J'en  prescris  ordinairement  une  ou  deux  par  jour,  que  j'altère 
avec  des  injections  émoi lientes  ou  légèrement  astringentes;  ces 
injections  doivent  être  retenues  quelques  minutes  dans  le  canal 
de  Turèthre,  et  au  bout  de  quelques  jotirs,  il  faut  savoir  les  sus- 
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pendre  afin  de  pouvoir  apprécier  le  résultat  obtenu  ;  car,  en 
dépassant  certaines  limites,  on  manquerait  le  but  et  Ton  ferait 
plus  de  mal  que  de  bien. 

J'ai  obtenu  par  l'emploi  de  ces  injections  des  résultats  tràs- 
satisfaisants,  lorsque  Tinflammation  blennorrhagique  étaitsimple, 
à  rétat  chronique,  et  que  lécoulement  n'était  plus  constitué  que 
par  une  sécrétion  purement  muqueuse. 
«  D'après  cela,  il  est  hors  de  doute  que  ces  injections  sont  posi- 
tivement contre-indiquées  à  l'état  aigu  et  lorsque  l'inflammation 
uréthrale  présente  quelque  chose  de  spécifique  dans  sa  cause 
et  dans  ses  effets. 

Telles  sont,  Messieurs,1es  réflexions  que  j'avais  à  vous  soumet- 
tre à  propos  du  rapport  dont  il  vient  de  vous  être  donné  lecture. 

—  M.  GouzÉB  :  Lhonorable  M.  Thiry  a  attaché  avec  raison 
de  l'importance  à  l'induration  des  chancres.  Mais  je  dois  dis- 
culper l'honorable  auteur  du  Mémoire  de  ce  qu'il  n'a  pas  parlé 
d'induration.  Il  a  vu  le  malade  quatre  ans  après  que  le  chancre 
avait  existé;  il  a  jugé  que  la  maladie  était  de  nature  vénérienne 
par  les  symptômes  qu'il  avait  sous  les  yeux. 

—  M.  Lombard  :  Je  ne  veux  m'occuper  en  rien  delà  ques- 
tion qui  a  été  traitée  avec  tant  de  lucidité  par  notre  honorable 
collègue,  la  genèse  de  la  syphilis  ;  ce  n'est  pas  du  chancre  in- 
duré que  je  veux  parler.  Mais  j'ai  un  mot  à  dire  des  observa- 
tions que  l'on  vous  a  lues. 

Il  est  de  toute  évidence  que  quand  un  praticien  est  appelé 
chez  un  malade  qui  présente,  comme  celui-ci,  une  paralysie, 
il  ne  retrouve  plus,  quatre  ans  après,  le  chancre  induré.  Le 
praticien  ne  cherche  plus  une  indication  qui  a  disparu,  mais  il 
faut  qu'il  établisse  un  traitement.  S'il  apprend  que  le  malade  a 
eu  des  chancres ,  celui-ci  ne  sait  pas  lui  dire  si  ces  chancres  ont 
passé  ou  non  par  l'induration  ;  il  est  peu  de  malades  capables  de 
vous  éclairer  sur  ce  point.  Le  médecin  ne  peut  donc  retrouver 
l'induration,  et  il  doit  rechercher  l'indication  thérapeutique. 

Comme  l'auteur  du  Mémoire  Ta  établi,  la  paralysie  était  in- 
dépendante de  toute  lésion  cérébrale.  11  y  avait  des  douleurs  à 
l'orbite;  ces  douleurs  s'exaspéraient  dans  la  soirée;  il  y  avait  le 
fait  antérieur  des  chancres.  Ces  indications  thérapeutiques 
étaient  claires,  précises,  et  s'il  avait  fallu  qu'on  retrouvât  lln- 
duration,  le  traitement  qui  devait  guérir  le  malade  n'aurait 
pu  être  institué. 

Les  métamorphoses  de  la  syphilis  sont  chose  commune. 
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Messieurs^  et  dans  ce  cas  là  vous  ne  retrouvez  pas  l'induration. 
Cest  dix  ans,  quinze  ans,  vingt  ans  après  que  les  accidents  sur- 
viennent, et  si  vous  deviez,  je  le  répète,  retrouver  Tinduration, 
le  traitement  qui  doit  guérir  votre  malade  ne  serait  pas  établi. 

Tout  en  admettant  donc  l'importance  qu'il  y  a  de  remonter  à 
l'induration,  quand  il  est  possible  de  la  retrouver,  je  dis  que, 
sans  elle,  je  peux  établir  mon  traitement  et  je  loue  fort  l'auteur 
du  Mémoire  d'être  arrivé  à  reconnaître  qu'il  s'agissait  d'une  pa- 
ralysie syphilitique  qu'il  a  heureusement  guérie,  parce  que  son 
diagnostic  a  été  précis. 

Maintenant  est-il  exact  et  pouvons-nous  admettre  avec  notre 
honorable  collègue ,  que  toutes  les  fois  qu'il  y  a  salivation ,  il 
y  a  par  ce  fait  même  non  guérison  de  la  cause  syphilitique. 
Si  vous  admettiez  cela,  Messieurs,  comment  pourriez-vous 
comprendre  Tépoque  où  les  médecins  ne  trouvaient  de  gué- 
rison de  la  syphilis  qu'en  provoquant  la  salivation  ?  Et  cette 
époque.  Messieurs,  elle  a  été  de  longue  durée  5  pendant  des 
siècles  on  n'a  pas  fait  autrement,  pendant  des  siècles  on  n'a  cru 
pouvoir  guérir  la  syphilis  qu'en  provoquant  la  salivation.  Si  la 
salivation  eut  été  un  obstacle  &  la  guérison,  nul  des  malades  des 
siècles  passés  n'eût  guéri.  Or,  nous  avons  des  observations  par 
milliers,  par  centaines  de  mille  qui  montrent  qu'on  guérit  la  sy- 
philis malgré  la  salivation,  ou  peut-être  avec  l'aide  de  la  saliva* 
tion.  Mais  à  coup  sûr  nous  ne  pouvons  admettre  que  la  salivation 
soit  un  empêchement  à  la  guérison  de  la  syphilis.  Que  ce  soit 
un  mal,  j'en  conviens  ;  les  médecins  habiles  ne  la  provoquent 
plus  et  ils  ont  raison;  mais  c'est  contre  le  principe  que  je  fais 
ces  réflexions. 

Admettons-nous  encore  que  quand,  dans  des  blennorrhagies, 
nous  donnons  le  baume  de  copahu,  c'est  pr  la  petite  quantité 
de  ce  baume  absorbée^  passant  par  les  reins  à  travers  le  canal 
urinaireque  l'action  se  produit?  Je  ne  le  pense  pas  et  voici 
pourquoi  :  toutes  les  fois  que  nous  donnons  la  potion  de  Cho* 
part,  potion  où  entre  le  copahu  à  haute  dose,  toutes  les  fois 
qu'elle  réussit,  c'est  &  l'aide  d'une  diarrhée  ou  d'une  superpur^ 
gation.  Or,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  superpurgation,  ne  devons- 
nous  pas  penser  que  ce  flux  abondant  produit  sur  la  surface 
gastro-intestinale  est  la  cause  de  la  guérison,  plutôt  que  de 
croire  que  celle-ci  est  due  à  ces  quelques  atomes  de  baume  de  co- 
pahu absorbés  ?  Cest  une  question  que  je  soumets  à  notre  hono- 
rable collègue. 
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—  M.  Thiet  :  Mon  honorable  ami  M.  le  professeur  Lom- 
bard ne  partage  pas  les  idées  que  jai  cru  devoir  développer  à 
propos  des  observations  sur  lesquelles  il  vous  a  été  fait  rapport. 
Examinons,  si  les  raisons  qu'il  a  avancées  pour  combattre  les 
opinions  que  j'ai  émises  sont  bien  concluantes.  Je  serai  bref,  ne 
voulant  point  abuser  des  instants  de  l'Académie. 

M.  Lombard  félicite  Tauteur  de  la  première  observation 
d'avoir  pu  diagnostiquer  que  la  paralysie  du  nerf  moteur  ocu«- 
laire  était  syphilitique,  sans  avoir  eu  besoin  de  constater  rindu*^ 
ration.  Je  Ten  félicite  aussi,  seulement  je  ferai  remarquer  qu'ici 
le  hasard  Ta  parfaitement  servi,  et  je  n'engagerai  personne  à 
suivre  la  même  voie  dans  l'avenir  ;  car,  s'il  s'est  enfin  aperçu 
qu'il  avait  à  traiter  une  paralysie  syphilitique,  ce  n'est  <3ertes 
pas  à  priori,  mais  bien  lorsqu'il  a  reconnu  que  le  traitement 
mercuriel  l'avait  guérie  ;  de  sorte  qu'ici  le  diagnostic  n'a  pas 
servi  d'indication  au  traitement,  mab  le  traitement  a  servi  à  po<* 
ser  un  diagnostic. 

On  ne  retrouve  pas  toujours  l'induration  quand  on  la  recher- 
che, m'objectera- t-on.  Je  suis  bien  fâché  de  le  dire,  si  l'indu- 
ration est  si  peu  constatée,  c'est  que,  dominé  par  les  théories 
qui  ont  encore  cours  aujourd'hui,  on  se  donne  rarement  la 
peine  de  la  rechercher,  et  cette  raison  est  sufBsante  pour  expli» 
quer  pourquoi  l'auteur  en  question  n'en  dit  pas  un  mot. 

Nous  osons  affirmer  en  principe,  qu'il  n'existe  pas  de  syphi- 
lis  sans  induration  préalable;  on  la  retrouvera  toujours,  si  la 
personne  atteinte  de  syphilis  vient  vous  consulter  au  début  de  sa 
maladie  et  surtout  si  elle  n'a  encore  subi  aucun  traitement* 
Après  cela,  on  comprend  que  je  ne  veux  pas  soutenir  que  dans 
tous  les  cas  de  syphilis  on  doive  nécessairement  la  retrouver  ;  il 
peut  fort  bien  se  faire  que  chez  les  individus  qui  ont  des  réci- 
dives syphilitiques  et  qui,  par  conséquent,  ont  mis  en  usage  di- 
vers traitements,  l'induration  disparaisse  tout  d'abord  à  l'égal 
des  autres  accidents  véroliques,  mais  dans  ces  cas,  qui  sont  rares, 
la  loi  que  j'ai  formulée  n'en  est  pas  moins  d'une  exactitude  ri«- 
goureuse.  Comme  je  viens  de  le  dire,  ces  cas  sont  rares,  car  c'est 
précisément  parce  que  l'induration  passe  inaperçue,  après  oes 
guérisons  apparentes,  que  Ton  a  à  déplorer  tant  de  récidives. 
Nous  l'avons  retrouvée  vingt  ans  après  l'apparition  du  chancre 
chez  des  individus  qui  avaient  fait  les  traitements  les  plus  di- 
vers et  chez  lesquels,  par  le  fait^  la  syphilis  n'avait  jamais  cessé 
dexister. 
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M»  Loinbard  o dii  un. moic}^ ipf^tnmorflhos^^iQi^ siyphilis ; 
celle  qaesiiiMiesi  irop  vaste  poMrmYiirr^ieriipîatenaïUj  j^dir 
rai  pourtani  que  je  suis  loin  de  partager  toutes  les.  cpaio^â. 
causes  à  ce  siyel,      ...    !  .:  .  î  .  »    i./  ?  ..' 

,  La  salivation  a  produiii.souv/eat  àe  bon  résultats ,  (wf;teAd 
mon  savant  confrèr^f  mais  où  an(<îl  vuque  les  ^pccès  djussent 
être  atiribués  à  la  s^aiionP.Sansdpute  1^  s^livatioû jp'ii  pas 
toujours  empêché  la  guérison  de  la  syphilis,  mais  qu'il  veuille 
rappeler  ses  souvenirs,  et  il  n'hésitera  pas  à  reconnaître  que 
l'abus  du  mercure,  que  la  salivation  a  produit  des  résultats  dé- 
sastreux. 

Un  mot  encore  :  quand  est-ce  que  Tiodure  de  potassium  a 
compié  le  plus  de  succès  contre  les  accidents  réputés  syphiliti- 
ques ?  N'est-ce  pas  à  cette  époque  où  l'on  prescrivait  le  mercure 
&  propos  du  moindre  accident  suspect  ?  N'est-ce  pas  à  l'époque 
où  Ton  calculait  l'efficacité  du  traitement  antisyphilitique  d'après 
les  doses  ingérées?  Si  l'iodure  de  potassium  a  eu  tant  de  vogue, 
qu'on  m'en  croie,  c'est  parce  que  le  plus  souvent  les  prétendus 
accidents  tertiaires  n'étaient  que  des  accidents  mercuriels. 

Rappelez-vous  cette  vérité  reconnue  depuis  longtemps  :  le 
mercure,  administré  abusivement^  a  produit  plus  de  désordres 
que  la  syphilis  elle-même.  C'est  là  une  conviction  que  je' vou- 
drais voir  partager  par  tous  mes  honorables  collègues. 

—  M.  FossiON  :  Je  ne  veux  pas  m'occuper  de  la  syphilis  ni 
de  son  traitement  ;  je  veux  faire  observer  que  le  cas  dont  il 
s'agit  est  extrêmement  intéressant,  parce  que  les  paralysies  du 
nerf  oculo-moteur  externe  sont  toujours  très-rares.  Ce  nerf  n'a 
été  trouvé  paralysé  d'une  manière  bien  authentique  que  dans 
quelques  cas  et  le  but  de  l'auteur  du  Mémoire  était  de  vous  faire 
connaître  un  cas  nouveau.  On  ne  connaît  que  deux  cas  bien 
authentiques  dans  la  science  ;  celui<;i  serait  le  troisième  .et  il 
mérite  la  plus  grande  attention. 

—  M.  Hairion  :  Je  demande  que  la  discussion  soit  conti- 
nuée à  la  prochaine  séance.  J'aurai  quelques  mots  à  répondre. 

—  L'Académie  décide  que  cette  discussion  sera  continuée  ii 
la  prochaine  séance. 

L'Académie  renvoie  ensuite  à  la  prochaine  séance  la  nomi- 
nation de  la  Commission  dont  il  s'agit  dans  l'article  104  du 
règlement. 

—  M.  Sbutih  :  Ne  pourrait-on  pas  mettre  en  lèle  de  l'or- 
dre du  jour  de  la  prochaine  séance  tous  les  rapports  arriérés? 

XIII.  U 


Digitized  by 


Google 


^^  M.  Diiw)T  î Une  ^isaissibii  ft'ouvre  sur  low  lés  rap- 
pcircs^dohf  ondoftnô  leettiré  ^  je  demande  que  Tordre  du  jour 
s-éîi  suiti.'*''      '■''••  •'"  "  ■  '-M  '  "  •■■■-'>    '  '    '      ■  :•  '  ■ 

—  M.  Fallot  :  Les  retards  dont  on  se  plaint  ne  œsseroùl 
(jtife'^nand  TA^^émie  ^aura  'décidé  qtie  les  rapports  ne  seront 
plus  discutés  immédiatenlicnt  aprèi^  leur  ieécure. 

L*  séance  dît  levée  à  trois  heures  et  quart. 

■'''i'  '■  ■         ■  '•'    '•        ..     I      '      ■'         ■■    . 
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V.    OUVRAGES    PRÉSENTÉS, 

'  AiviiALES  des  Universités  de  Bele^que,  années  1849  à  1848.  Bruxelles,  6  vol. 
in-8». 

'HisToiRB  de  la  langue  et  delà  littérature  provençales,  et  de  leur  influence  sur 
TEspagne,  ainsi  que  sur  une  partie  de  Titalie,  durant  les  XV  et  Xll«  siècles; 
par  If  .A.  De  Closset.  Bruxelles,  1845, 1  br.  in-S^. 

Discussion  de  la  loi  sur  renseignement  moyen  du  !•'  Juin  1850.  Bruxelles, 
1850,  2  vol.  in-8o. 

EnsïiGHEHiivT  svptBiBDR.  Recueil  des  dispositions  organiques  et  réglemen- 
taires et  des  programmes  de  TÉcole  des  arts  et  manufactures  et  des  mines,  an- 
ntatée  à  runlversité  de  Liège.  Bruxelles,  18!$2. 1  br.  in-8«. 

BiisiiGNEHiNT  MOYEN.  AttHbutions  générales  des  bureaux  d*admioistr^tion 
des  Écoles  moyennes,  et(i.  Bruxelles,  1859, 1  br.  in-S". 

EiisBiQNBiiEiTT  MOtEif.  Organisation  du  service  de  rinspection  des  établisse- 
ments d'instruction  moyenne.  Bruxelles,  1851,  1  br.  in-8<*. 

'iNstkucTioif  MOYENNE.  Organisation  de  renseignement  normal  pédagogique, 
destiné  à  fermer  les  professeurs  pour  les  Atbénées.  Bruxelles,  1859,  1  br.  in-8<'. 
'  toi' sur  renseignement  moyen  du  l«r  Juin  1850;  Bruxelles,  1850, 1  br.  in-8*. 

Instedction  publique.  Enseignement  normal  pédagogique  de  PÉtat,  etc. 
Btoxelles,  1851,1  br.in•8^ 

iNSTBUcnoN  MOYENNE.  Arrêtés  ministériels  pris  en  exécution  des  arrêtés 
royavx  du  l^^  et  du  9  septembre  1859,  concernant  resi)ectivement  FÉcolc  nor- 
male pour  les  humanités  et  rÉcole  normale  pour  les  sciences.  Bruxelles,  1859, 
lbr.in-8\ 

Tbaité  des  tumeurs  blanches  des  articulations  ;  par  M.  le  docteur  J.  Crocq. 
Bruxelles,  1855, 1  vol.  in-S"". 

Chibdbgie  conservatrice  des  membres  et  traité  des  principes  et  des  moyens 
d*éviter  les  amputations  et  les  résections  osseuses  ;  par  M.  Amédée  Massart. 
Napoléon-Vendée,  1855,  1  vol.  in-8*. 
'  Le  fitNlE  de  la  chirurgie;  par  M.  Ad.  Burggraeve.  Gand,  1858,  1  vol.  în-8^. 

THtBAPBDTiQUE  naturelle  de  la  folie.  L*air  libre  de  la  vie  de  famille  dans  la 
commune  de  Gheel;  par  M.  le  docteur  J.  Parigol.  Bruxelles,  1859,  1  br.  ln-8". 

Tableau  analytique  des  maladies  mentales,  à  Pusage  des  Jurisconsultes  et 
des  médecins;  par  le  même.  Gand,  1854, 1  br.  in-4«. 

Lbvbnslbeb  en  ontleedkunde  van  het  mcnschen-Lichaem,door  d^  F.-J.  Mat- 
thyssens.  Antwerpen,  1853, 1  vol.  in-8*. 

Flobb  générale  de  la  Belgique  ;  par  C.  Kathien.  Les  livr.  10  à  15. 

Bulletin  de  TlnsKtut  arttiéblogique  Liégeois.  Tome  l^^  5  liv.  in  8*. 

Rapport  sur  les  archives  de  TËtat  dans  les  provinces,  adressé  à  M.  le  Mi- 
nistre dcrintéricur  ;  par  M.  Gachard.  Bruxelles,  18Ç4, 1  vol.  in-8«. 

CoNFtMNCE  maritime  tenue  à  Bruxelles  pour  Tadoption  d*un  système  uni- 
forme d'Observations  météorologiques  à  la  mer.  Août  et  septembre  1855.  1 
br.in-4». 

Beschbtvinu  der  provincie  Antwerpen,  door  SIeeckx.  Antwerpen,  1859, 
I  vol.  in-8*>. 

Bulletin  de  la  Commission  centrale  de  statistique  ;  le  tome  5«  et  la  P^ 
partie  du  tome  VI.  Bruxelles,  1854,  iq-4''. 

La  LiBBBTt  de  renseignement,  la  science  et  les  professions  libérales  à  propos 
de  la  révision  de  la  loi  sur  les  examens  universitaires  ;  par  un  membre  du  Con- 
seil de  perfectionnement  de  renseignement  supérieur.  Liège,  1854,  1  br.  in -8». 
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IlLCÈRt  cancéreux  du  nei,  guéri  par  une  application  de  pâte  arsenicale  ;  par 
M.  Rul-Ogei.  1  br.  in-8*. 

Du  CATiufeTiaiSMB  de  la  trompe  d*£u8lache,et  de  quelques  ç^&non  décrit^  par 
les  auteurs  qui  en  réclament  remploi  ;  par  M.  Bonnafont.  1  br.  in-8«. 

BftnoiRB  sur  le  traitement  des  orcbltes  en  général  par  le  collodion;  par  le 
même.  Pari^,  1854, 1  br.  in-S». 

Spa  considéré  dans  son  passé,  son  présent  et  son  avenir  comn^  établisse- 
ment d*eaux  minérales  et  de  bains  ;  par  le  docteur  Tboroas  Cutler.  Brukeilfes 
1855, 1  br.  ln-80. 

Nons  OR  Spa  and  its  cbalybeate  springs,  by  Th.  Cutter.  Bruxelles,  1894, 
Ibr.  in-8«. 

BtLLKTiif  de  TAcadémie  royale  des  sciences,  des  lettres  et  des  beafix-artsjde 
Belgique  ;  le  n*  5  du  tome  XXI. 

Bdllbtin  de  TAcadémie  royale  ^es  sciences,  de^  lettres  et  des  l^eaux^^rlB  jde , 
Belgique.  Annexe  aux  bulletins,  année  1853-1854, 1  vol.  înS". 

AiiKALis  de  TAcadémie  d^archéologie  de  Belgique  ;  la  2<  liv.  du  tome  XL 

JouRif  AL  des  connaissances  médicales  pratiques  et  de  pharmacologie  ]  ,1^  n** 
24  à  26,  année  1854. 

Mémoihis  et  publications  de  la  Société  des  sciences,  éei  arts  et  des  lettres  du 
Hainaut.  Tome  1«»  de  la  2«  série.  Mons,  1854,  în-8«>. 

YBBBAiiDLtifGBFi  dcr  physîca  lisch  mcdicinischen  gesetlscJiaH  WÙrib^rg;  1^ 
3*  cahier  du  4*  vol. 

AiiiiALBB  et  archives  de  médecine  belge  ,et  étrangère,  publiées  par  iwe  so- 
ciété de  médecins;  le  cahier  de  mai  1854. 

NEDBRLA:^DecH  LARCBT  ;  les  u»  8  ct  9. 

Arualbb  d*oculistique  ;  la  5*  liYraison  du  tome  XXXI. 

UmoR  médicale  ;  les  no«  65  à  75,  année  1854. 

Lb  scalpbl  ;  les  no*  30  à  32,  6«  année. 

G AZBTTB  médicale  de  Paris  ;  les  no«  22  à  25,  année  1 864. 

Allobibinb  Medicinische  Central  Zeitung;  les  d»*  39  à  46,  année  11^54.. 

JOPBNAi*  de  pharmacie,  publié  par  la  Société  de  pharmacie  d'Anvers^  le 
cahier  de  juin  1854.  v  .        • 

Gaibttb  médicale  de  Strasbourg;  le  no  6,  année  1854.  , 

Annales  médicales  de  la  Flandre  Occidentale^  publiées  p^r  les  doctcfirs 
René  Vanoye  et  J.  Ossieur  ;  les  10«  et  1 1*  livraisons,  année  1854. 

Annales  de  médecine  vétérinaire;  le  cahier  de  juin  1854. 

JouBNAL  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie,  publié  par  la  So- 
ciété des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles;  le  cahier  de  juin  1854. 

MoNiTBOB  de  l^enseignement  ;  les  no«  3  et  4  du  lome  l«f,  3*  série. 

La  presse  médicale  belge  ;  les  no>  24  à  27,  année  1854. 

La  sANTt,  Journal  d'hygiène  publique  et  privée;  le  n?  25, 5«  année. 

Heciieil  de  médecine  vétérinaire  pratique^  le  cahier  de  mai  1854. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques;  le  cahier  de  juin  1854. 

Gazette  médicale  de  Liège  ;  publiée  par  les  docteurs  Lombard  et  Boeos  ;  les 
no*  8  et  10,  année  1854. 

El  siolo  MftDico.  (Boletin  de  medicina  y  gaceta  médica)  ;  les  n**  22  à  25,  an- 
née  1854. 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  rédigée  par  M»  le  doc- 
teur A*  Dcchambre  ;  les  n^  54  à  58,  année  1854.  ,  , .  . 
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SÉANCE  DU  29  JUILLET  1884. 


PRÉSIBEIWCE    BB    M.    TliEnillVCKSL. 


La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et  un  quart. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  approuvé. 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret.  Dans  ce  comité,  il  a 
été  procédé  à  la  nomination  au  scrutin  secret,  de  la  Commission 
instituée  en  vertu  de  l'art.  i04  du  règlement.  MM.  Tallois, 
Stas  et  Graux  ayant  obtenu  le  plus  grand  nombre  de  suffrages, 
ont  été  proclamés  membres  de  cette  Commission. 

La  séance  est  ensuite  rendue  publique. 

I.  COMMUNICATION  DU  GOUVERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  Tlntérieur  transmet  pour  la  bibliothèque 
de  FAcadémie,  l'exposé  de  la  situation  admiiystrative  des  pro- 
vinces pour  1854. 

II.  —  correspondance; 

MM.  François,  Mareska  et  Pasquier,  préviennent  qu'ils  ne 
peuvent  se  rendre  à  la  séance. 

M.  le  docteur  Dechange  soumet  à  l'Académie  tin  nouveau 
spéculum  uteri  et  une  nouvelle  sonde  œsophagienne  à  courbure 
mobile.  Ces  instruments  sont  accompagnés  d'une  note  descrip- 
tive. —  Commissaires  :  MM.  Marinus,  De  Meyer  et  Mascart. 

M.  le  docteur  Chartroule,  de  Paris  ^  transmet  un  mémoire 
intitulé  :  De  l'emploi  direct  de  Fiode  dans  la  phtbisie.  —  Renvoi 
à  la  deuxième  Section. 

xin.  3S( 

Digitized  by  VjOOQIC 


—  496  — 

M.  Heyfelder,  membre  honoraire,  envoie  un  nouvel  ou- 
vrage de  M.  le  docteur  Bibra,  en  exprimant  le  désir  que  la  G)m- 
pagnie  associe  ce  médecin  à  ses  travaux  avec  le  titre  de  corres- 
pondant. 

M.  le  docteur  Crocq,  de  Bruxelles,  a  fait  au  Bureau  h  remise 
d'un  paquet  cacheté  dont  il  demande  le  dépôt. 

M.  Davreux  offre,  de  la  part  des  anciens  élèves  de  M.  Del- 
vaux,  de  Liège,  le  portrait  de  ce  professeur,  membre  honoraire 
de  rÀcadémie. 

M.  Warlomont,  membre  correspondant,  ftit  hommage  d'un 
exemplaire  du  travail  qu'il  vient  de  publier  sur  le  pannus  et  sur 
son  traitement. 

M.  Lebeau  présente  la  seconde  partie  du  travail  de  M.  Quî- 
nart  sur  la  fièvre  typhoïde.  —  Ce  mémoire  est  envoyé  à  l'exa- 
men d'une  Commission  composée  de  MM.  Mascart,  Craninx  et 
François. 

III.  LECTURES. 

—  M.  LE  Président  :  Le  premier  objet  à  l'ordre  du  jour 
est  la  continuation  de  la  discussion  de  la  Note  de  M.  Didot, 
relative  aux  gangrènes  spontanées;  mais  M.  François  a  écrit 
au  Bureau  qu'il  ne  peut  assister  à  la  séance  et  qu'il  lui 
serait  agréable  de  voir  remettre  cette  discussion  à  un  autre 
jour.  Quelqu'un  a-t-il  des  observations  à  faire  sur  cet  ajourne- 
ment? 

—  M.  DïDOT  :  Messieurs,  la  question  des  gangrènes  sponta- 
nées a  déjà  été  remise  si  souvent  qu  il  serait  bien  désirable  de  ne 
pas  l'ajourner  de  nouveau.  D'ailleurs,  la  réponse  que  j'ai  à  faire 
aux  observations  présentées  jusqu'ici,  sera  assez  longue  et  elle 
aura  besoin  d'être  lue  dans  le  BuUetin^  pour  qu'on  puisse  y 
répliquer. 

—  M.  BuRfiORAEVE  :  Il  me  semble  qu'en  présence  du  désir 
exprimé  par  M.  François,  qui  a  |>ris  position  dans  le  débat ,  il 
est  difficile  de  ne  pas  y  déférer. 

— «-  M.  DiMT  :  Je  ne  m'<>ppose  pas  i  ce  qu'on  fasse  droit  6 
la  demande  de  M.  François. 

—  M.  Fossioif  :  Il  est  plus  que  probable  que  la  discussion 
ne  sera  pas  terminée  aujourd'hui.  M.  Didot  aura  à  parier  lon- 
guement et  M.  François  pourra  lire  son  discours  dî>ns  le  Kul* 
letin.  Si  vous  alliez  remettre  la  discussion  choque  fois  qu'un 
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membre  ne  pourrait  pas  venir,  il  n'y  aurait  plus  d'ordre  du  Jour 
possible. 

—  M.  LB  Président  :  Il  y  a  une  question  préalable  à 
décider  :  le  deuxième  objet  à  Tordre  du  Jour  est  la  discussion  du 
rapport  de  la  Commission  chargée  d'examiner  le  Mémoire  de 
M.  le  docteur  Van  de  Loo  sur  le  bandage  plâtré  de  M.  le  doc- 
teur Mathijsscn;  M.  Burggraevc  nous  avait  demandé  de  pouvoir 
faire  une  communication  sur  le  bandage  ouaté;  nous  avions 
supposé  que  cette  communication  se  rapportait  à  la  discussion 
dont  je  viens  de  parler,  mais  M.  Burggraevc  me  dit  à  l'instant 
qu'il  s'agit  de  matériaux  pour  la  discussion  ;  ne  pensez-vous  pas 
qu'il  conviendrait  d'abord  de  Tenlendre  ? 

—  M.  Seutin  :  Il  me  semble  que  M.  Burggraevc  pourrait 
être  entendu  dans  la  discussion. 

—  M.  BuRGGRAEVE  :  J'ai  eu  l'honneur  d'écrire  au  Bureau 
afin  d'être  porté  à  l'ordre  du  jour  pour  une  communication  con- 
cernant les  appareils  ouatés.  Il  me  serait  trcs-diflicile,  du  reste, 
de  la  faire  entrer  dans  la  discussion. 

L'Académie  décide  que  M.  Burggraevc  sera  entendu  immé- 
diatement. 

Des  appareils  ouatés  à  propos  des  appareils  plâtrés  et 
de  leurs  usages,  notamment  dans  les  phlegmons  diffus  et 
les  accidents  Iraumatiques  graves;  par  le  docteur  Burg- 
GRABVE,  membre  titulaire. 

Messieurs, 

A  propos  des  bandages  en  plâtre  de  M.  le  docteur  Mathijsscn, 
l'honorable  rapporteur  de  la  Commission  à  laquelle  vous  en  avez 
renvoyé  Texameu ,  a  cru  devoir  faire  le  procès  aux  appareils 
ouatés  (i). 

Comme  à  tort  ou  à  raison,  mon  nom  s'est  attaché  à  ces  appa- 
reils (2),  vous  voudrez  bien  me  permettre  d'en  prendre  la  dé- 
fense. 

(i)  Voir  le  Bulletin^  n»*  4-8,  année  1854. 

<3)  C*est  la  nécessité  qui  nous  a  fait  songer  aux  appareils  ouatés.  Nous 
y  avons  été  conduit  tout  naiureUemenl,  par  suite  de  notre  position.  Nous 
venions  d*étre  appelé  à  la  chaire  de  clinique  externe  de  l'Université  de 
Gand,  en  remplacement  de  feu  le  professeur  Verbeek.  En  même  temps  nous 
avions  été  nommé  chirurgien  principal  de  Tb^piial  civil  de  la  même  ville. 
Les  cas  graves  abondent  à  cet  établissement  à  cause  de  Tindustrie  manu- 
facturière; aussi  rétendue  et  la  resiionsabiiité  de  notre  lâche  étaient-elles  fori 
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Je  professe ,  a-t-on  dit ,  un  amour  exclusif  et  aveugle  pour 
les  appareils  ouatés. 

Messieurs,  ni  l'un  ni  Tautre. 

Quand  on  est  attaché  à  un  hôpital  aussi  considérable  que 
celui  de  Gand  ;  quand  on  porte  la  responsabilité  des  cas  graves 
que  la  fabrique  y  envoie  presque  chaque  jour,  je  dis  qu'on  vou- 
drait en  vain  s'aveugler  sur  une  méthode  dont  les  avantages  ne 
seraient  qu'illusoires.  Depuis  que  ces  appareils  fonctionnent  dans 
mon  service,  il  y  a  longtemps  que  j'aurais  dû  y  renoncer,  si  je 
n'obtenais  que  des  succès  douteux.  A  défaut  de  clairvoyance 
de  ma  part,  l'opinion  aurait  fait  justice  d'une  obstination  qui, 
pour  être  aveugle,  n'en  aurait  pas  été  moins  déplorable. 

De  1847,  époque  où  j'ai  commencé  à  me  servir  des  appareils 
ouatés,  jusqti'à  ce  jour,  ces  appareils  ont  été  appliqués  dans  plus 
de^ix'Cenis  cas,  contusions,  phlegmons  circonscrits  ou  diffus, 
lymphangites,  phlébites,  artérites,  arthrites,  tumeurs  blanches, 
entorses,  luxations;  fractures  simples  ou  compliquées,  etc. 

Un  grand  nombre  de  ces  cas  ont  été  graves.  Je  livre  ces  faits 
à  votre  appréciation,  sans  commentaires. 

Un  grand  débat  va  s'ouvrir  devant  vous.  Votre  Commission 
en  a  d'avance  élargi  le  champ  et  je  l'en  félicite.  Au  lieu  de  n'y 
voir  qu'une  question  de  plâtre  ou  d'amidon,  elle  s'est  attachée 
aux  principes.  C'est  sur  ce  terrain  que  nous  allons  avoir  à  la  sui-* 


grandes:  on  conçoit  que  nous  avons  songé  à  diminuer  Tune  et  l'autre.  Nous 
avions  les  bandages  amidonnés;  mais  il  nous  parut  qu'ils  ne  présentaient  pas 
toutes  les  garanties  désirables.  Devoir  ouvrir. constamment  les  appareils  nous 
parut  presque  aussi  pénible  que  Tempoloi  des  méthodes  anciennes.  Nous  nous 
mimes  donc  en  devoir  de  remédier  à  cet  inconvénient.  L'occasion  ne  tarda  pas 
à  se  présenter.  Une  fracture  comminutive  du  bras,  difficile  à  maintenir,  nous 
suggéra  ridée  de  construire  un  appareil  ouaté.  —Voici  comment  nous  pro- 
cédâmes :  une  couche  d'ouate  de  colon  finement  cardé,  sans  gomme,  fui 
étalée  sur  une  feuille  de  carton  légèrement  mouillée.  Le  membre  fut  reposé 
sur  celte  espèce  de  matelas,  puis  la  réduction  ayant  été  opérée,  la  feuille 
fut  repliée  autour  du  membre.  Afin  d'éviter  les  godets,  on  pratiqua  çà  ei 
là  des  déchirures.  Le  tout  fut  enroulé  d'une  bande  et  amidonné.  L'ap- 
pareil étant  sec,  fut  incisé,  k  notre  grande  satisfaction,  l'engorgement  était  en 
voie  de  résolution.— Tels  furent  nos  premiers  essais,  dont  la  Presse  médicale 
Belge  a  rendu  compte  en  1849  et  1850.  —  Que  ceux  qui  ont  soulevé  la  ques- 
tion de  priorité,  veuillent  bien  également  faire  connaître  leur  point  de  départ, 
en  précisant  les  dates.— C'est  à  Ch.  Mayor,  le  grand  simplificateur  en  chirurgie, 
que  remontent  les  premières  applications  de  Touate  au  traitement  des  fractures. 
— Le  docteur  Frédéricq,  de  si  regrettable  mémoire,  en  a  également  indiqué  l'em- 
ploi. Mais  c'est  à  Gand  que  la  méthode  a  été  généralisée.  Si  l'appareil  ouaté 
s'est  répandu  si  vite,  c'est  par  ceux  qui  l'ont  vue  fonctionner  dans  mon  serviceet 
qui  en  ont  pu  constater  aussi  par  eux-mêmes  les  bons  effets.  —  Nous  ferons  ob- 
server ici  que  le  Mémoire  où  nous  avons  consigné  nos  premiers  essais,  a  été 
traduit  eh  Allemagne  cl  se  trouve'déjà  à  sa  seconde  édition. — Sous  peu,  nous 
ferons  paraître  un  Traité  général  des  Pansements  et  Déligations. 
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vre.  Nous  écarterons  autant  que  possible  les  noms  propres,  per- 
suadé qu'ils  n'ont  d'autre  résultat  que  de  substituer  des  intérêts 
personnels  à  ceux  de  la  science. 

IL  —  De  IHnamovihiliié  ei  do  Vamovibilité  dans  les  pansements. 

Deux  principes  sont  ici  en  présence  :  Vinamovibilité  et 
V amovibilité.   Lequel  des  deux  doit-il  l'emporter? 

Cette  question  ne  saurait  être  résolue  d'une  manière  absolue; 
il  faut  distinguer  les  cas  qui  ne  réclament  aucun  soin  consécutif 
de  ceux  qui  nécessitent  une  surveillance  de  tous  les  jours,  de 
toutes  les  heures. 

Pour  les  premiers ,  il  est  évident  que  c'est  Vinamovibilité 
qui  doit  l'emporter.  Que  si  cela  n'est  pas,  c'est  qu'on  n'a  pas 
confiance  dans  les  appareils  employés  et  que  ces  appareils  présen- 
tent un  danger  réel  dans  leur  permanence.  En  vain  sen  défen- 
drait-on, c'est  là  le  motif  de  Vamovo-inamovibilité.  Qu'est-il 
besoin  de  regarder  à  une  fracture,  une  entorse,  une  luxation  lors- 
qu'elles ont  été  convenablement  réduites?  Évidemment,  ouvrir 
un  appareil  quand  rien  ne  le  nécessite,  c'est  nuire  à  la  guérison 
ou  la  retarder,  car  la  nature  ne  demande  qu'tmmo6«7i/^  et  repo*. 

111.  —  Des  appareils  plâtrés. 

Quel  est  l'appareil  qui  répond  le  mieux  aux  conditions  que 
nous  venons  de  poser? 

•  Est-ce  l'appareil  amidonné?  Nous  nous  sommes  déjà  expli- 
qué sur  cet  appareil  de  manière,  pensons-nous,  à  concilier  nos 
devoirs  de  praticien  avec  la  déférence  que  commande  le  collègue 
dont  la  ferme  volonté  et  les  convictions  inébranlables  ont  coiA 
tribué  si  puissamment  à  dégager  la  chirurgie  des  langes  qui 
sous  le  nom  de  bandes,  de  fanons,  de  draps-fanons  embarras- 
saient sa  marche. 

Est-ce  l'appareil  plâtré  récemment  inféodé  par  lej  docteur 
Mathijssen  ? 

Nous  dirons  sur  cet  appareil  notre  pensée  tout  entière.  Nous 
n'avons  pas  attendu  pour  lui  rendre  hommage  que  l'Académie 
en  fût  saisie.  Dans  un  récent  ouvrage  dont  le  titre  a  été  cité 
(le  Génie  de  la  Chirurgie),  nous  avons  dit  que  cet  appareil  était 
extrêmement  ingénieux ,  et  que  l'idée  en  appartenait  tout  en- 
tière au  docteur  Mathijssen,  car  personne  avant  lui  n'avait  songé 
à  incorporer  le  plâtre  dans  les  mailles  d'une  étoffe  de  coton  ou 
de  laine.  Mais  son  mérite  ne  va  pas  au  delà,  et  nous  ne  pensons 
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pas  nous  tromper  (  malgré  les  éloges  sans  reslrietîon  que  Tho- 
norable  rapporteur  lui  a  donnés,  éloges  que  viendront  peut-être 
atténuer  ses  collègues,  puisqu'en  donnant  leur  approbation  aux 
conclusions  finales  du  rapport,  ils  se  sont  réservé  leur  opinion 
sur  les  conclusions  scientifiques,  lesquelles^  disent-ils,  eûcpri- 
ment  uniquement  la  manière  de  voir  du  rapporteur)  en  affir- 
mant que  ces  appareils,  comme  ceux  de  Froriep,  de  Dieilènbach, 
et  de  M.  Heyndricx  le  compatriote  de  M.  Mathijssen,  n'appar- 
tiendront bientôt  plus  qu'à  Thistoire  de  Tart. 

C'est  que  les  inconvénients  et  les  dangers  de  ces  appareils 
sont  nombreux.  Le  principal,  c'est  d'exposer  aux  inflamma- 
tions. 

Un  appareil  déligateur,  pour  présenter  toute  sécurité,  doit 
pouvoir  être  abandonné  à  lui-même,  sans  qu  on  ait  à  craindre, 
dans  l'intervalle,  des  accidents  graves.  Nous  exceptons  les  hô- 
pitaux où  la  surveillance  est  incessante  et  où  tous  les  secours  sooi 
sous  la  main.  Mais  dans  la  pratique  civile,  surtout  à  la  campa- 
gne, combien  ne  serait-il  pas  dangereux  dabandonner  Tappareil 
plâtré  à  lui-même  ?  En  vain  soutiendra-t-on  le  contraire,  il  n'est 
aucun  praticien  qui  voudra  en  prendre  la  responsabilité. 

D'ailleurs,  les  appareils  plâtrés  ne  sont  pas  aussi  simples  qu'on 
la  prétendu.  Nous  les  trouvons,  au  contraire,  fort  compliqués. 
Leur  ingrédient  principal ,  le  plâtre,  est  capricieux ,  difficile  à 
conserver  et  il  est  rare  qu'on  lait  sous  la  main.  Nous  en  trouvons 
la  preuve  dans  le  rapport  même.  Voyez  l'observation  troisième. 
11  s'est  agi  d'une  fracture  des  deux  os  de  l'avant-bras.  L'honorable 
rapporteur  arrivé  une  demi-heure  environ  après  l'accident,  opéra 
U  réduction  et,  faute  de  mieux,  construisit  un  appareil  avec  du 
calicot  neuf  encore  empesé  et  du  plâtre  avarié.  La  solidification 
se  fit  mal  et  le  lendemain  le  bandage  était  â  peu  près  démoli. 
Les  douleurs  s'étaient  reproduites  pendant  la  nuit  et  le  patient 
n'avait  cru  pouvoir  mieux  faire,  que  d  enlever  toutes  les  pièces  de 
l'appareil  qui,  du  reste,  n'avaient  contracté  qu'une  faible  adhérence 
entre  elles.  //  y  avait  du  gonflement  et  des  phlyetènes  se 
dessinaient  çà  et  là  sur  la  surface  de  Vavant^bras.  Un  nou- 
vel appareil  fut  appliqué,  cette-fois  avec  de  bon  plâtre  et  la  so- 
lidification eut  lieu.  Mais  quelques  jours  après,  l'honombie 
rapporteur  dut  combler  les  vides  produits  dans  lappareil  avec 
de  Touate  ;  un  peu,  dit-il,  comme  s'il  voulait  s'en  excuser.  Dès 
ce  moment,  la  guérison  ne  fut  interrompue  par  aucun  phéno- 
mène particulier. 
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Nous  insistons  sur  les  diverses  circonstances  de  ce  cas,  d'ail*- 
leurs  assez  simple  en  soi,  parce  qu'elles  disent  beaucoup  mieux 
que  les  plus  longs  raisonnements,  à  quoi  on  s'expose  avec  l'ap- 
pareil plâtré. 

Nous  ne  savons  pourquoi  Tbonorable  rapporteur  a  cru  devoir 
passer  sous  silence  la  modification  proposée  par  nous  à  Tappa- 
reil  Mathijssen,  modification  qui  tend  à  enlever  à  cet  appareil 
ce  qu'il  y  a  de  dangereux,  lu  conHriction.  Sous  le  nom  de 
Coque  gypso-ouatcCy  nous  avons  décrit  un  bandage  dont 
Fouate  et  les  bandes  plâtrées  feraient  les  frais,  de  manière  à  eb 
avoir  les  avantages  réunis  (Voir  le  Génie  de  la  Chirurgie). 
Le  fait  rapporté  cité  plus  haut,  démontre  qu'il  se  forme  un 
vide  dans  l'appareil  plâtré  ,  qui  force  à  l'ouvrir  et  à  le  rem- 
bourrer. 

M.  le  docteur  Yan  de  Loo  qui  s'est  fait  l'apôtre  de  l'appareil 
plâtré,  dit  qu'il  est  d'une  extrême  facilité  d'application  et  qu'il 
n'exige  ni  apprentissage  ni  habitude*  C'est  là  une  illusion  qu'ex- 
plique l'esprit  de  prosélytisme.  Nous  devons  à  la  vérité  de  dire  que 
l'appareil  exige  les  plus  grandes  précautions  et  que  si  l'on  n'a 
eu  soin  d'appliquer  les  bandes  ou  les  bandelettes  le  plus  làche-» 
ment  possible,  il  s'opère  par  la  dessiccation  une  étreinte  intolé- 
rable. Un  de  nos  malades,  convalescent  dune  fracture  de  jambe^ 
redemanda  l'appareil  ouaté  à  grands  cris,  après  que  son  mem- 
bre eut  été  renfermé  pendant  quelques  heures  dans  la  coque 
gypseuse.  Arguera-t-on  d'un  manque  d'habitude  ?  Mais  on  a 
dit  qu'il  n'en  faut  aucune.  Je  n'étais  pas  d'ailleurs  i  mon  ap«- 
prentissage  ;  j'avais  vu  appliquer  l'appareil  à  l'hôpital  Saint-Jean 
de  Bruxelles,  et  je  m'y  étais  exercé  moi-même  grâce  à  l'obli- 
geance de  mon  honorable  ami,  M.  le  docteur  André  Uytter- 
hoeven.  Dès  ce  moment  je  m'étais  aperçu  de  la  tendance  de 
l'appareil  à  se  rétrécir  et  j'en  avais  fait  la  remarque  à  Tinterne 
de  service  qui  me  confirma  dans  mon  observation.  On  conçoit 
de  quelles  précautions  je  fis  usage  quand  j'appliquai  la  première 
fois  l'appareil  dans  ma  clinique ,  car  je  tenais  à  réussir ,  l'ap* 
pareil  m'ayant  frappé  par  son  élégance  et  sa  solidité.  Mais  je  dus 
y  renoncer. 

IV.  —  Appareils  ouatés. 

Nous  arrivons  aux  appareils  ouatés.  Pourquoi  avons-nous 
dans  ces  appareils  une  confiance  si  entière  ?  C'est  parce  que  l'ex- 
périence nous  a  démontré  qu'ils  sont  à  l'abri  de  tout  danger. 
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Dans  le  commencement  nous  nous  étions  fait  une  règle  de  les 
ouvrir  immédiatement  après  la  dessiccation.  Aujourd'hui  nous 
ne  le  faisons  qu'exceptionnellement,  lorsque  le  malade  se  plaint, 
ce  qui  est  rare.  La  douleur  résultant  de  la  fracture  se  dissipe 
au  bout  de  quelques  heures  et  le  calme  le  plus  parfait  s'établit. 
Il  n'y  aurait  de  nécessité  d'ouvrir  que  pour  autant  que  la  couche 
d'ouate  fut  trop  mince  ou  inégalement  répartie. 

Dans  le  courant  de  l'hiver  dernier,  un  de  mes  collègues  à 
l'Université  de  Gand,  M.  le  professeur  L....  se  fractura  la  jambe 
droite  au-dessus  des  malléoles.  Il  voulut  qu'on  appliquât  l'appa- 
reil ouaté'.  J'étais  absent  en  ce  moment.  La  couche  d'ouate  ne  fut 
probablement  pas  assez  épaisse,  surtout  au  pied ,  car  il  survint 
quelques  heures  après,  une  douleur  et  un  sentiment  de  pres- 
sion analogue  à  celle  produite  par  une  chaussure  trop  étroite. 
Je  n'hésitai  pas  un  instant  d'ouvrir  l'appareil  en  présence  de  mes 
confrères,  MM.  les  docteurs  De  N et  W Eh  bien  !  con- 
trairement au  cas  relaté  par  l'honorable  rapporteur,  il  ne  fut 
constaté  aucun  gonflement,  bien  qu'au  moment  où  l'appareil  avait 
été  appliqué,  l'engorgement  fût  très-considérable.  La  résolu- 
tion était  en  voie  de  se  produire.  La  couche  d'ouate  fut  ren- 
forcée et  l'appareil  refermé.  La  guérison  eut  lieu  sans  en- 
traves. 

Autre  fait  :  Un  de  nos  anciens  élèves,  M.  le  docteur  D....,  se 
fit  une  entorse  au  pied  droit.  Également  convaincu  des  avanta- 
ges de  l'appareil  ouaté ,  il  se  le  fit  appliquer  immédiatement.  Mais 
y  ayant  eu  trop  peu  d'ouate,  il  survint  de  la  douleur.  La  cou- 
che fut  rendue  plus  épaisse  et  tout  rentra  dans  l'ordre.  La  gué- 
rison fut  obtenue  en  moins  de  neuf  jours,  sans  engorgement,  ni 
raideur. 

Nous  citons  ces  faits  parce  qu'ils  ont  été  observés  par  des  mé- 
decins plus  en  état  de  rgidre  compte  de  leurs  sensations.  Or, 
ils  prouvent  que  même  avec  l  ouate ,  on  peut  produire  de 
la  pression  et  de  la  constriction  et  que  contrairement  à  l'opinion 
de  l'honorable  rapporteur,  il  n'y  a  pas  dans  nos  appareils,  tels 
que  nous  les  construisons  et  que  nous  les  avons  décrits,  de 
l'ouate  de  trop.  Nous  ne  cessons  de  recommander  à  nos  élèves 
de  pécher  plutôt  par  excès  que  par  défaut.  Quand  la  couche 
d'ouate  est  très-épaisse ,  on  a  la  ressource  de  pouvoir  compri- 
mer d'avantage  et  par  conséquent  d'augmenter  les  bons  effets  de 
l'appareil,  principalement  fondés  sur  la  compression. 

Bien  appliqué,  l'appareil  ouaté  n'est  pas  grossier,  comme  on 
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Ta  dit,  et  même  ne  manque  pas  d'élégance,  nous  faisons  un  appel 
à  ceux  qui  font  vu  appliquer  dans  notre  service.  Dès  qu  il  est  en 
place,  la  douleur  et  le  poids  que  le  malade  éprouvait  dans  son 
membre,  cessent  et  il  peut  le  lever  impunément,  preuve  que  la 
solidité  est  instantanée.  S'agit-il  d'une  solidité  plus  grande,  ou 
le  carton  est-il  mauvais,  on  ajoute  à  l'extérieur  des  planchettes 
ou  tuteurs  en  bois  qu  on  dissimule  sous  la  bande  roulée.  Si  la 
coque  se  relâche,  on  la  mouille  légèrement  et  on  la  resserre  avec 
une  nouvelle  bande.  Pour  les  fractures  obliques  de  la  cuisse  et 
celles  du  col  du  fémur,  on  a  l'attelle  de  Desault,  si  admirable- 
ment appropriée  à  son  double  but. 

Nous  revendiquerons  maintenant  pour  l'appareil  ouaté  tous  les 
avantages  attribués  par  M.  Van  de  Loo  aux  appareils  en  plâtre. 

1°  La  solidité  est  instantanée,  lappareil  étant  solide  en  de- 
hors de  tout  ingrédient  solidifiable,  plâtre  ou  amidon. 

2®  La  simplicité.  Pour  tout  Fappareil,  on  n'a  besoin  que 
d'ouate,  de  cartpn  et  de  toile  ;  l'amidon  ne  joue  qu'un  rôle  tout 
à  fait  accessoire  parce  qu'il  ne  sert  qu'à  égaliser  les  doloires  ex- 
térieurement. Ces  matériaux  sont  partout  sous  la  main;  l'ouate 
de  coton  peut  au  besoin  être  remplacée  par  des  étoupes.  Pour 
l'intérieur  on  se  servira  d  étoupes  fines,  et  à  l'extérieur  d'étoupes 
grossières,  après  les  avoir  bien  secouées  et  battues.  Le  carton , 
il  est  rare  qu'on  n'en  trouve  pas  ;  une  vieille  boite,  une  couver- 
ture de  livre,  peuvent  servir  ;  des  planchettes  minces  sont  égale- 
ment bonnes»  De  la  toile,  il  y  en  a  également  partout;  il  suffit 
qu'elle  soit  forte. 

3®  La  facilité  extrême  d'application.  Si  un  appareil  est 
d'une  application  facile,  c'est  bien  l'appareil  ouaté.  Quoi  de  plus 
simple  en  effet,  que  de  jeter  autour  d'un  membre  une  couche 
d'ouate,  d'y  appliquer  le  carton  et  de  serrer  le  tout  avec 
une  bande  ?  Pour  cette  application  on  n^a  besoin  d'aucun 
aide  intelligent. 

A^  Aucun  bandage  n'est  aussi  rapidement  applique'.  Dans 
les  fractures,  le  temps  du  pansement  importe  beaucoup,  puis- 
qu'il s'agit  d'abréger  les  tortures  du  malade.  Â  l'armée  et  sur 
les  champs  de  bataille,  il  importe  que  le  pansement  puisse  se 
faire  en  quelque  sorte  5  la  minute.  Les  coques  préparées  da- 
vance  remplissent  parfaitement  ce  but.  Quant  à  la  confection 
d'un  bandage  nouveau,  nous  mettons  M.  Van  de  Loo  au  défl  de 
confectionner  un  appareil  en  plâtre  dans  le  temps  que  nous 
mettons  à  appliquer  le  nôtre. 
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5°  Son  inamovibilité  est  telle  qu'elle  défie  le$  chace  et  les 
coups  les  plus  violents. 

6^  //  remplit  immédiatement  le»  conditions  de  V extension 
et  de  la  contre-extension^  le  membre  ne  pouvant  bouger  ni 
dans  le  sens  de  la  longueur,  ni  dans  eelui  de  la  direction  et  de 
la  circonférence. 

7®  La  contention  est  exacte,  immuable  et  la  compression 
s'exerce  de  la  manière  la  plus  douce  et  la  plus  égale  possible. 

Celte  dernière  condition  e^t  extrêmement  importante ,  puis» 
que  c  est  sur  elle  que  repose  Tapplication  immédiate  de  Tappareil 
dans  tous  les  cas. 

Mais  nous  avons  hâte  d'en  venir  aux  applications. 

V.  —  Cas  d'application  des  appareils  ouatés. 

Pour  apprécier  la  valeur  des  appareils  ouatés,  il  faut  les  voir 
à  Fœuvre.  L'occasion  d'en  entretenir  lAcadémie  est  trop  belle 
pour  que  je  ne  la  saisisse  point,  et  d'ailleurs,  lors  d'une  précé^ 
dente  communication,  elle  m'a  témoigné  un  intérêt  qui  m'en- 
hardit à  faire  un  nouvel  appel  à  sa  bienveillance. 

Depuis  que  nous  nous  servons  des  appareils  ouatés,  nous  en 
avons  étendu  successivement  l'usage  et  aujourd'hui  ils  sont  pour 
nous  presque  toute  une  Chirurgie  préventive.  A  nos  yeux,  ces 
appareils  réalisent  le  vœu  du  chirurgien,  puisqu'ils  guérissent 
tutOf  citOyjucunde. 

a.  De  Cappareil  ouaté  dans  les  phlegmons. 

Les  cas  d'application  des  appareils  ouatés  sont  extrêmement 
nombreux;  nous  citerons  en  première  ligne  les  phlegmons  diffus, 
dans  le  but  de  les  faire  avorter. 

On  sait  combien  ces  affections  sont  graves  et  combien  elles 
sont  fréquentes  dans  le  peuple.  Des  gangrènes  étendues,  des 
abcès  profonds,  des  phlébites,  souvent  l'infection  purulente,  tels 
sont  les  dangers  auxquels  les  malades  sont  exposés,  dangers  que 
ne  conjurent  ni  les  cataplasmes  aromatiques  ou  laudanisés,  ni 
les  incisions  longues  et  profondes. 

Avant  l'application  d'un  appareil  ouaté,  il  était  rare  que  nous 
parvinssions  à  faire  résoudre  un  érysipèle  phlegmoneux  j  aujour- 
d'hui, c'est  la  règle. 

Voici  comment  nous  procédons  : 

Nous  supposons  un  phlegmon  diffus  de  la  jambe.  Si  l'engor- 
gement inflammatoire  est  à  son  début,  nous  appliquons  la  coque 
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ouatée,  ayant  soin  d  exercer  une  compression  dont  Teffet  immé- 
diat est  de  soulager  le  malade.  Si  l'inflammation  est  dans  sa 
période  de  stase  ou  d'exsudation,  nous  dégorgeons  préalablement 
le  membre  par  de  nombreuses  sangsues  ou,  ce  qui  est  moins  coû- 
teux et  plus  expéditif,  par  des  mouchetures  faites  avec  la  lancette^ 
tâchant  de  tomber  dans  les  veines.  L'écoulement  du  sang  est 
favorisé  par  le  massage  avec  une  éponge  trempée  dans  de  Teau 
chaude.  Lorsque  le  membre  est  devenu  flasque  et  presqu'exsan- 
gue,  nous  appliquons  l'appareil  ouaté  de  manière  à  diminuer 
l'afilux  et  favoriser  la  circulation  de  retour,  La  fièvre  ou  la  réac- 
tion inflammatoire  est  combattue  par  les  purgatifs  salins  ou  l'é- 
métique  en  lavage,  rarement  les  saignées  générales. 

Institué  en  temps,  ce  traitement  fait  avorter  le  phlegmon, 
prévient  la  gangrène  et  la  suppuration.  Si  cette  dernière  existe 
déjà,  le  même  traitement  a  lieu  (mouchetures  et  appareil),  sauf 
à  inciser  ullérieurement  les  parties  décollées. 

Si  nous  ne  nous  trompons,  voilà  la  pierre  de  touche  de  l'appa- 
reil ouaté.  Qui  oserait  appliquer  dans  ce  cas  l'appareil  en  plâ- 
tre? Nous  n'hésitons  pas  à  le  dire,  personne,  pas  même  «on 
honorable  inventeur. 

Ce  que  nous  venons  dejdire  des  phlegmons,  s'applique  à  toutes 
les  inflammations  des  membres.  Nous  citerons  ici  quelques  faits. 

Phlegmons  traitée  par  les  mouchetures  et  la  compression, 
à  l'aide  de  l'appareil  ouaté. 

l^  Donat  Bastien  ,  de  Somergem ,  vingt-huit  ans,  célibataire, 
tisserand,  entré  le  20  avril  1834.  Lit  n^  12.  Phlegmon  du  pted 
droit. 

20.  Mouchetures.  Compressions  à  laide  de  l'appareil  ouaté. 

21.  Bain,  même  pansement. 

28.  On  enlève  l'appareil. 

29.  Sorti  guéri. 

2®  Eugénie  Borguillion,  deCalcken,  quarante-quatre  ans,  lïéti-' 
bataire,  tailleuse,  entrée  le  l**"  avril  1854.  Lit  n«  7.  Phlegmon 
diffus  de  la  jambe  gauche. 

2.  Mouchetures.  Appareil  ouaté.  Compression, 

5.  On  enlève  lappareil,  la  résolution  se  fait. 

7.  On  réapplique  l'appareil  ouaté. 

10.  Raideur  des  mouvements,  œdème  du  pied.  Réapplication 
d'un  appareil  très-léger. 

30.  Sortie  guérie. 
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3°  Marie  Vlegels,  de  Gand,  seize  ans,  ouvrière  de  fabrique^ 
entrée  le  20  juin  18S4.  Lit  n^  6.  Phlegmon  diffus  très- 
étendu  du  ereux  poplité  et  de  la  partie  interne  de  la  cuisse 
droite. 

20.  Mouchetures.  Appareil  ouaté,  depuis  les  orteils  jusqu'au 
haut  de  la  cuisse. 

21.  La  résolution  s'opère.  Frictions  iodurées. 

22.  Application  d'un  appareil  définitif.  Sortie  guérie. 

4^  Jean-Baptiste  Baeten,  de  Gand^  soixante-deux  ans,  mar^ 
chand  ambulant,  entré  le  5  juin  18S4.  Lit  n^  ii. 

Lymphangite  étendue  de  la  main  droite  à  la  partie  supérieure 
du  bras,  à  la  suite  de  brûlures  par  le  phosphore.  Sur  la  main 
et  le  doigt  se  trouvent  plusieurs  brûlures  au  troisième  degré. 
Pansement  des  brûlures  avec  le  cérat.  Ventouses  scariûées  sur 
le  bras  et  Tavant-bras.  ^ 

5.  Frictions  mercurielles. 

Ouate.  Compression. 

7.  La  lymphangite  a  disparu. 

10.  Sorti  guéri. 

5®  Marie  Van  De  Nulte,  d'Oosterzeele,  quarante-trois  ans,  la- 
veuse, entrée  le  10  juin  1854.  Lit  n®  12.  Phlegmon  diffus  du 
pied  et  de  la  jambe  droite. 

Mouchetures.  Appareil  ouaté. 

11.  Une  petite  collection  de  pus  se  fait  reconnaître  au  dos  du 
pied;  incision  cruciale. 

La  résolution  s  annonce  dans  la  jambe  et  la  plus  grande  par- 
tie du  pied. 

12.  Pansement  au  cérat.  Ouate.  Compression. 

15.  Pansement  avec  le  sparadrap  de  Vogel.  Bande  roulée. 

30.  Sortie  guérie. 

6®  Jean-Baptiste  VandeNongel,  de  Laethcm-S*®-Marie,  vingt- 
et-un  ans,  ouvrier  de  fabrique,  entré  le  27  juin  1854.  Lit 
n®  47.  Contusion  du  pied. 

Phlegmon  du  pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite, 
mouchetures,  compression. 

29.  Incision  d'un  foyer  sanguin,  réapplication  de  l'appa- 
reil. 

Juillet  5.  Sparadrap  de  Vogel  sur  la  plaie.  Le  malade  est  en 
voie  rie  guérison. 

7®  Marie  Raets,  de  Gendbrugge,  cinquante-six  ans,  reçu- 
reusc,  entrée  le  1^^  juillet  1854.  Lit  n^  12.  Phlegmon  diffus  du 
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dos  de  la  main ,  de  Tavant-bras ,  et  de  la  moitié  inférieure  du 
bras  droit. 

2.  Mouchetures.  Compression  à  laide  de  Tappareil  ouaté. 

7.  On  enlève  Tappareil.  frictions  iodurées,  réapplication  d'un 
nouvel  appareil. 

40.  On  laisse  les  frictions,  la  résolution  s'opère,  application 
d'une  bande  roulée. 

i9.  La  malade  est  en  voie  de  guérison. 

b.  De$  appareils  ouatés  dans  les  contusions p 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  appareils  ouatés  dans  les 
phlegmons  diffus,  permet  de  pressentir  ce  qu'ils  sont  dans  les 
contusions.  Pour  préciser  les  cas,  nous  distinguerons  les  contu- 
sions en  celles  du  premier,  du  deuxième  et  du  troisième  degré. 
Dans  les  premières,  il  y  a  simplement  endolorissement  et  gonfle- 
ment. Les  parties  n'étant  ni  meurtries  ni  écrasées,  la  résolution 
s'opère  facilement.  Toutefois ,  la  comparaison  que  nous  avons 
été  à  même  de  faire  entre  les  résolutifs,  les  réfrigérants  et  l'ap- 
pareil ouaté,  nous  fait  donner  la  préférence  à  ce  dernier, 
comme  plus  expéditif  et  d'une  application  plus  commode.  Si 
l'engorgement  et  Tendolorissement  sont  considérables,  nous  fai- 
sons précéder  une  application  de  sangsues  ou  de  ventouses  scar- 
ri6ées.  Rarement  la  résolution  se  fait  attendre  au  delà  de  trois 
ou  quatre  jours. 

Dans  la  contusion  au  deuxième  degré,  il  y  a  infiltration  san- 
guine, quelquefois  des  foyers  d'épanchement  assez  considérables. 
La  peau  est  froide ,  bleuâtre  et  quand  plus  tard  l'inflammation 
survient,  elle  donne  lieu  à  un  érysipèle  phlegmoneux  qui  s'étend 
à  tout  le  membre.  Nous  n'ous  rappelons,  du  temps  de  feu  le  pro" 
fesseur  Kluyskens,  étant  alors  interne  à  l'hôpital  civil  de  Gand, 
un  ouvrier  brasseur  d  une  constitution  athlétique,  sur  la  jambe 
duquel  un  tonneau  plein  avait  roulé.  Il  n'y  avait  ni  fracture  ni 
écrasement,  mais  tout  le  membre  était  énormément  gonflé. 
Malgré  le  traitement  le  plus  énergique,  l'inflammation  phleg* 
moneuse  ne  put  être  prévenue  et  s'étendit  non-seulement  à  la 
jambe  mais  à  la  cuisse.  11  y  eut  des  foyers  de  suppuration  qu'il 
fallut  ouvrir  sous  peine  de  voir  périr  le  malade  par  infection  pu- 
rulente. La  fièvre  se  compliqua  de  délire  nerveux  etle  traitement 
fut  fort  long.  Aujourd'hui  pareil  accident  ne  serait  plus  à  crain- 
dre ainsi  que  le  démontre  le  fait  suivant. 
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Contusion  au  deuxième  degré  de  la  jambe  droite^  de  l'aine  gauche  et 
du  scrotum. 

Le  nommé  JeauMoorIoose,quaranie-quatre  ans,  ouvrier  char- 
bonnier, a  été  renversé  sous  un  lourd  chariot,  heureusement  vide. 
Une  des  roues  a  passé  obliquement  sur  la  jambe  droite,  les  bourses 
et  raine  gauche.  Au  moment  du  transport  du  blessé  i  Thôpital, 
il  existe  déjà  une  tuméfaction  considérable.  Nous  constatons  à 
la  partie  interne  de  la  jambe  une  fluctuation  crépitante,  due  à 
un  épanchement  sanguin.  L'aine  est  foriement  endolorie;  quant 
aux  bourses,  la  contusion  s'est  bornée  à  une  ecchymose,  le  tes- 
ticule ayant  roulé  sous  la  roue.  Le  foyer  sanguin,  trop  considé- 
rable pour  qu'il  put  se  recolIer,fut  incisé  et  après  avoir  donné 
issue  au  sang  épanché,  nous  appliquâmes  la  coque  ouatée  sur 
tout  le  membre.  La  réaction  inflammatoire  fut  abattue  par  une 
potion  saline  (l).  Le  phlegmon  diffus  fut  conjuré  et  la  plaie  ré- 
sultant de  louverlure  du  foyer  se  cicatrisa  rapidement. 

Contusion  au  troisième  degré. 

Dans  la  contusion  au  troisième  degré  il  y  a  mortification  des 
tissus.  Quand  ceux-ci  sont  mous  comme  le  cerveau,  ils  sont 
réduits  en  bouillie  ;  les  muscles  se  laissent  écraser,  la  peau  par 
son  élasticité  résiste  davantage.  Souvent  la  mortification  n*est 
pas  appréciable  immédiatement;  a  voir  quelques  contusions  de 
ce  genre  on  les  croirait  peu  graves  ;  mais  un  examen  plus  atten- 
tif démontre  que  les  parties  profondes  sont  écrasées  et  réduites 
en  bouillie.  Ceci  s'observe  surtout  dans  les  accidents  par  armes 
à  feu,  quand  le  projectile  est  sur  la  fin  de  sa  course  ou  qu'il 
louche  obliquement. 

On  conçoit  que  la  gravité  de  la  contusion  au  troisième  degré 
dépend  de  son  étendue  et  de  sa  profondeur.  Le  membre  étant 
généralement  dans  la  stupeur,  il  y  aurait  du  danger  à  employer 
les  réfrigérants.  Cesl  dans  ces  conditions  surtout  que  les  appa- 
reils ouatés  sont  d'une  utilité  inappréciable,  comme  le  prouvent 
les  exemples  suivants. 

(i)  Nous  fi0U6  trouvons  généralement  bien  de  la  prescription  suivante  : 
P.  Infusion  de  fleurs  de  sureau ,  quatre  livres. 
Sulfate  de  magnésie ,  quatre  onces. 

Sirop  de  sureau,  deux  onces. 

A  prendre  par  tasse,  d'heure  en  heure,  jusqu'à  production  de  plusieurs 
selles  et  d*une  abondante  diaphorèse.  La  chaleur  morbide  se  dissipe  et  le  pools 
tombe  rapidement  au-dessous  de  la  moyenne  physiologique. 
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Coniuêion  au  troisième  degré  de  la  jambe 

Le  nommé  Isidore  Sanders,  égé  de  cinquante-trois  ans,  dé- 
bardeur, a  été  renversé  sous  la  roue  d'une  vigilante  occupée  par 
deux  personnes.  Il  existe  à  la  face  interne  de  la  jambe  gauche  une 
place  blafarde  de  l'étendue  de  la  paume  de  la  main  et  tout  au- 
tour un  engorgement  inflammatoire  considérable.  Il  y  a  fièvre 
avec  dérangement  des  voies  gastriques ,  céphalalgie,  etc.  Nous 
commençons  par  dégorger  le  membre  par  les  mouchetures  et 
le  massage ,  puis  l'appareil  ouaté  est  appliqué  jusqu'au-dessus 
du  genou.  Le  malade  prit  une  potion  saline  et  fut  mis  à  la 
diète.  Grâce  à  ce  traitement ,  aucun  accident  inflammatoire  ne 
survint.  Au  bout  de  quatre  jours,  Tappareil  fut  ouvert.  La  pla- 
que blafarde  constatée  de  prime  abord,  s'était  convertie  en  une 
eschare  que  nous  incisâmes  afin  de  hâter  son  élimination.  Le 
restant  du  traitement  ne  présenta  plus  rien  de  particulier. 

Contusion  au  troisième  degré  du  dos  de  la  main. 

Le  nommé  Léonard  VanderEIst,  âgé  de  soixante  ans,  ouvrier 
charbonnier,  a  été  renversé  par  un  chariot  dont  une  des  roues 
a  passé  sur  le  dos  de  la  main  gauche.  La  peau  est  froide  et  mor- 
tifiée; il  existe  un  épanchement  de  sang  considérable  et  un  en- 
gorgement qui  s'est  étendu  à  tout  Tavant-bras.  Il  y  a  en  outre 
une  plaie  contuse  au-dessus  de  l'œil  gauche.  De  nombreuses 
mouchetures  sont  pratiquées  à  la  main  et  à  l'avant-bras;  puis, 
après  avoir  massé  te  membre  pendant  à  peu  près  un  quart 
d'heure ,  nous  appliquons  la  coque  ouatée.  La  réaction  inflam- 
matoire est  surveillée  avec  soin  et  abattue  par  une  potion  saline. 
Il  n'y  eut  point  de  phlogose.  Au  bout  de  quatre  jours,  la  peau 
de  la  main  restant  décollée  et  bleuâtre,  nous  l'incisâmes  afin  de 
donner  issue  au  reste  du  sang  épanché.  Dansée  moment,  la  plaie 
est  en  pleine  voie  de  réparation  et  les  tendons  des  extenseurs 
qui  étaient  à  découvert,  se  sont  couverts  de  bourgeons  charnus. 
Un  appareil  emplastique  hâtera  la  cicatrisation. 

c.  Des  appareils  ouatés  dans  les  fractures  simples. 

La  question  des  appareils  ouatés  dans  les  fractures  simples 
est  chose  jugée  et  nous  pourrions  nous  dispenser  d'y  revenir. 
Toutefois,  qu'il  nous  soit  permis  de  produire  quelques  cas  ré- 
cents. 


Digitized  by 


Google 


—  MO  — 

Fracture  oblique  de  fémur  à  la  réunion  du  lien  êupérieur 
et  du  tiers  moyen . 

Le  nommé  Charles  Depauw,  âgé  de  quinze  ans,  d'une  con- 
stitution forte  et  ramassée,  a  été  renversé  par  un  éboulement. 
La  masse  des  terres  a  produit  au  moment  de  la  chute,  une  frac- 
ture de  la  cuisse.  Le  blessé  ayant  été  transporté  immédiatement 
à  rhôpital,  je  constate  un  raccourcissement  de  trois  travers  de 
doigt  environ.  H  existe  une  rigidité  considérable  des  mus- 
cles qui  empêche  de  faire  la  réduction  et  force  de  recourir 
au  chloroforme.  Les  parties  molles  qui  entourent  la  fracture 
sont  fortement  contusionnées.  La  réduction  faite,  la  coque 
ouatée  fut  appliquée  depuis  le  pied  jusqu'aux  lombes.  J'eus 
soin  de  fortifier  les  attelles  de  carton  par  des  planchettes  en 
bois  et  de  lattelle  de  Desault.  Le  pansement  ne  fut  pas  ouvert. 
Dans  ta  première  quinzaine,  le  malade  put  se  lever  et  se  prome- 
ner avec  des  béquilles.  Le  quarante-cinquième  jour  Tappareil  fut 
enlevé.  Il  n'y  avait  ni  raccourcissement  ni  déformation. 
Il  semblait  môme  que  par  allongement  des  muscles  il  y  avait 
une  augmentation  de  longueur  de  ce  côté,  différence  qui  dispa* 
rut  au  bout  de  quelques  jours.  Ce  résultat  fut  constaté  par  mon 
honorable  collègue  et  ami,  M.  le  professeur  Haan,  de  Louvain  , 
qui  crut  y  voir  une  fracture  sous-lrochantérienne ,  circonstance 
qui  du  reste  n'aurait  pas  rendu  la  contention  moins  didicile. 

Fracture  de  la  rotule  par  action  musculaire. 

Le  nommé  Charles  Ândries,  âgé  de  vingt-six  ans,  dans 
une  rixe,  eut  la  rotule  fracturée  en  travers  en  voulant  se  retenir 
dans  sa  chute.  Ce  ne  fut  que  le  lendemain  que  le  blessé  fut 
transporté  à  l'hôpital.  Il  existait  déjà  un  gonflement  assez  con- 
sidérable qui  permit  cependant  de  reconnaître  la  fracture,  dont 
les  bords  étaient  inégaux  et  en  queue  d'aronde.  L'écartement 
pouvait  être  évalué  à  0,05.  Malgré  une  contusion  assez  forte , 
l'appareil  ouaté  fut  appliqué.  Cet  appareil  consista  dans  une 
coque  d'ensemble  prenant  depuis  le  pied  jusqu'à  la  partie  supé- 
rieure de  la  cuisse ,  avec  un  huit  de  chiffre  autour  du  genou , 
afin  de  rapprocher  les  fragments.  Vers  la  quatrième  semaine , 
l'appareil  fut  ouvert  pour  la  première  fois.  Les  fragments  étaient 
réunis  par  un  tissu  fibreux.  Comme  la  consolidation  n'était  pas 
encore  complète,  nous  réappliquâmes  l'appareil.   Le  malade 
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resta  encore  en  traitement  pendant  trois  mois  (l),  au  bout  des- 
quels il  put  sortir.  Depuis  il  est  revenu,  à  la  suite  d'une  nouvelle 
ehuie  qui  a  disjoint  le  cal.  Malgré  cette  circonstance,  il  n'y  aura 
pas  de  claudication. 

Fractures  avec  plaiet. 

Les  fractures  compliquées  de  plaies  se  rapportent  à  deux 
catégories  :  celles  qui  ne  doivent  pas  suppurer  et  celles  qui  doi- 
vent suppurer  nécessairement. 

Les  premières  sont  cellei  où  il  n'y  a  ni  contusion  ni  écrase- 
ment, par  conséquent  ni  eschares ,  ni  détritus  à  éliminer.  Ces 
plaies  guérissent  par  mode  plastique,  pourvu  qu'on  les  soustraie 
au  contact  de  laîr  et  qu'on  les  immobilise  de  prime  abord.  C'est 
ce  que  démontre  le  fait  suivant. 

Fracture  de  Cavant-hras  avec  plaie. 

Le  nommé  Ch.  Christiaens,  âgé  de  quarante-trois  ans,  ouvrier 
de  fabrique,  a  eu  Tavant-bras  droit  fracturé  par  un  volant.  Les 
deux  os  sont  rompus  en  travers  vers  leur  partie  moyenne.  Il 
existe  une  plaie  le  long  du  bord  cubital,  plaie  allant  presque  à 
l'os  et  laissant  sentir  les  fragments  à  nu.  Le  membre  est  dans 
la  stupeur,  froid,  et  infiltré -de  sang.  L'appareil  ouaté  est 
appliqué  après  que  la  plaie  eut  été  lavée  à  grande  eau  et  sou- 
mise au  massage.  Le  malade  garde  le  lit  et  prend  une  potion 
saline.  Aucune  réaction  n  eut  lieu.  Ce  ne  fut  que  le  trente- 
deuxième  jour  que  l'appareil  fut  enlevé.  La  réunion  des  os  lais- 
sait à  peine  de  traces.  Quant  à  la  plaie,  elle  n  avait  point  suppuré 
et  s'était  guérie  par  mode  plastique. 

Fractures  avec  plaies  ou  délabrements  considérables. 

Ce  sont  les  fractures  par  causés  directes,  avec  contusion  ou 
écrasement  des  parties  molles,  réduction  des  parties  en  eschare, 
rupture  ou  déchirure  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  comminution 
des  os,  etc. 

La  première  question  qu'il  convient  de  poser,  c'est  celle  de  l'am- 
putation immédiate.  Si  nous  ne  craignions  d'embarrasser  la  dis- 
cussion qui  va  s'ouvrir,  nous  la  soulèverions  en  ce  moment.  Nous 
ne  pouvons  cependant  nous  empêcher  de  faire  quelques  remar- 
ques. 

(i)  On  sait  que  de  toutes  les  fractures  celles  de  la  rotule  sont  les  plus 
longues  à  traiter. 

XIII.  56 
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Une  amputation  n*est  pas,  comme  on  la  dit,  une  honte  pour 
le  chirurgien.  Cest  un  sacriGce  pénible,  mais  que  nécessite  la 
gravité  du  cas.  Le  désir  de  conserver  un  membre  détermine 
parfois  le  chirurgien  à  ne  pas  opérer,  mais  1  expérience  démon- 
tre combien  cet  espoir  est  souvent  illusoire.  Il  en  est  qui  s'ef- 
fraient d'avance  du  résultat  et  qui  préfèrent  en  laisser  la  respon- 
sabilité à  Taccident.  A  ceux-là  nous  répondrons  par  la  vieille 
et  loyale  devise  :  «  FatV  ce  que  dois  :  Advienne  que  pourra.  » 

Quant  à  ceux  qui  trouvent  le  chiffre  des  morts  trop  élevé, 
nous  leur  rappellerons  lopinion  du  vénérable  chirurgien  de 
rHôtel-Dieu  de  Paris,  feu  le  professeur  Roux  qui,  sur  trente-six 
grandes  opérations  pratiquées  dans  l'espace  de  deux  années,  s'es- 
tima heureux  de  n'avoir  eu  que  douze  morts,  chiffre,  dit-il,  mal- 
heureusement trop  rare.  Il  le  serait  moins,  si  on  n'était  retenu 
parles  idées  de  conservation.  La  nécessité  d'amputer  est  relative  ou 
absolue.  Sur  le  champ  de  bataille,  c'est  une  nécessité  qui  doit  se 
présenter  plus  souvent  que  dans  les  hôpitaux  et  nous  compre- 
nons encore  Roux  quand,  répondant  aux  statistiques  de  M.  Mal- 
gaigne,  statistiques  d'après  lesquelles  l'amputation  pour  les  plaies 
d'armes  à  feu  réussirait  rarement,  de  manière  qu'il  y  aurait  au- 
tant si  non  plus  d'avantage  à  tenter  la  conservation  des  mem- 
bres ;  nous  comprenons  Roux  quand  il  dit  :  «  Je  poserais  plutôt 
pour  principe,  de  mon  côté,  que  l'amputation  immédiate  doit 
être  faite  plus  souvent  peut-être  qu'on  ne  l'a  fait  ordinairement, 
et  je  n'adresserai  point  de  reproche  aux  chirurgiens  militaires 
de  sacrifier  trop  souvent,  sur  les  champs  de  bataille,  des  parties 
dont  il  eût  été  possible,  à  la  rigueur,  de  tenter  la  conservation. 
Dans  tous  les  cas,  je  crains  moins  Texcès  dans  un  sens  que  dans 
l'autre.  »  (Discussion  i  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  i848.) 

La  nécessité  d'amputer  dans  les  affections  organiques  devien- 
dra de  jour  en  jour  plus  rare,  grâce  aux  appareils  immobilisa- 
teurs. C'est  là  la  véritable,  la  seule  chirurgie  conservatrice. 

Nous  revenons  au  traitement  des  membres  qu'on  peut  légiti- 
mement espérer  de  conserver. 

Après  avoir  simplifié  la  plaie  autant  que  possible,  il  faut  son- 
ger au  pansement.  Il  est  évident  que  le  plus  avantageux  est  celui 
qui  réunit  à  une  compression  douce  et  égale,  l'exclusion  de 
l'air  et  une  immobilité  absolue.  Ce  sont  ces  qualités  qui  nous 
font  encore  donner  la  préférence  aux  appareils  ouatés.  Le  mem- 
bre est  donc  enveloppé  d'une  couche  d'ouate  sur  laquelle  on 
superpose  des  attelles  en  carton  ou  en  bois  léger  si  l'on  a  à 
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craindre  une  suppuration  abondantei  et  on  soutient  le  tout  avec 
une  bande  roulée,  méthodiquement  serrée.  Les  choses  restent 
dans  cet  état  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Que  si  dans  Tin* 
tervalle  il  se  déclare  de  la  chaleur  et  de  la  douleur,  on  se  hâte 
d'ouvrir  Tappareil  et  on  s'assure  de  la  cause  de  l'irritation.  S11 
y  a  de  l'engorgement,  on  dégorge  par  des  mouchetures  ou  des 
sangsues  et  le  massage.  Le  membre  appuyé  sur  un  cous- 
sin, est  soutenu  par  lattelle  postérieure  et  une  des  latérales 
laissées  en  place.  Cela  fait,  on  referme  lappareil. 

On  voit  que  nous  ne  sommes  pas  partisan  des  fenêtres.  En  cela 
nous  suivons  l'exemple  de  M.  le  docteur  Sommé,  d'Anvers. 

Comme  Tbonorable  rapporteur  a  passé  sous  silence  les  tra- 
vaux de  ce  praticien  distingué,  nous  allons  remplir  cette  lacune, 
croyant  nous  conformer  ainsi  à  sa  divise  :  Suum  cuique. 

appareils  Sommé, 

Pour  construire  sesappareils, M. Sommé  se  sert  d'attelles  en  car- 
ton, directement  appliquées  sur  le  membre  et  maintenues  par  une 
bande  roulée.  Après  la  dessiccation,  le  malade  peut  se  retourner 
dans  son  lit ,  se  promener  avec  des  béquilles^  entreprendre  un 
voyage  par  eau  ou  en  voiture,  le  carton  desséché  après  avoir  été 
nM)uillé,  étant  aussi  dur  et  aussi  consistant  que  du  bois.  Ce  sont 
\h,  si  nous  ne  nous  trompons,  les  avantages  de  la  déambulation, 
dont  le  chirurgien  Anversois  n'a  pas  cependant  exagéré  la 
portée.  «  L'expression  de  marcher,  dit-il,  n'est  pas  exacte  :  le 
blessé  ne  met  pas  le  pied  à  terre,  ses  béquilles  le  tiennent  sus- 
pendu. Il  est  plus  prudent  d'attendre  que  le  gonflement  se  dis- 
sipe et  que  le  bandage  soit  resserré.  Le  séjour  au  lit  ou  sur  un 
canapé  n'est  pas  très-pénible ,  puisqu'on  peut  se  retourner  de 
tous  les  côtés.  » 

Nous  abondons  dans  le  sens  de  M.  Sommé.  Une  fracture  sur- 
venue chez  un  individu  bien  constitué,  ne  compromet  pas  telle- 
ment sa  santé  que  quelques  jours  de  séjour  au  lit  lui  soient 
nuisibles. 

Si  la  bande  se  relâche,  M.  Sommé  en  applique  une  autre 
sans  rien  déranger  à  l'appareil.  Enfin  lorsque  la  fracture  est 
compliquée  de  plaie,  il  se  sert  du  même  bandage.  Pour  faire  le 
pansement,  il  déroule  la  bande,  détache  la  valve  du  côté  de  la 
plaie,  l'autre  étant  laissée  en  place,  ce  qui  suffit  pour  maintenir 
les  os  en  contact  dans  leur  position,  sans  qu'il  y  ait  des  dérange- 
ments à  craindre. 
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«  Autrefois,  dit  M.  Sommé,  nous  faisions  une  ouverture  au 
carton,  de  la  grandeur  de  la  plaie,  pour  panser  sans  déranger 
les  valves.  Depuis  longtemps  nous  avons  renoncé  à  ce  procédé. 
La  plaie  devenait  boursouflée,  fongueuse  et  se  cicatrisait  très- 
difficilement.  Nous  préférons  la  couvrir  d'une  compresse  et  met- 
tre par-dessus  du  taffetas  ciré,  puis  on  replace  le  carton.  La 
plaie  est  comprimée  comme  tout  le  reste  et  la  cicatrisation  s'opère 
mieux.  On  panse  rarement;  l'expérience  a  fait  voir  qu'une 
plaie  soustraite  au  contact  de  Tair,  suppure  peu  et  même  quel- 
quefois ne  laisse  suinter  qu'une  sérosité  sanguinolente.  Par  ce 
procédé,  nous  avons  guéri  des  fractures  fort  compliquées,  pour 
lesquelles  on  aurait  peut-être  proposé  lamputation.  Nous 
n'attendons  pas  pour  appliquer  notre  bandage  que  les  accidents 
inflammatoires  surviennent,  Timmobililé  étant  le  meilleur  moyen 
de  les  prévenir»  (l).  (  Mémoire  sur  la  méthode  employée  à  Ihô- 
pital  civil  d'Anvers  pour  le  pansement  des  fractures,  par  le  doc- 
teur Sommé.  Dans  les  Ànnahs  de  la  Société  de  médecine 
d'Anvers). 

Le  passage  que  nous  venons  de  citer,  renferme  une  ques- 
tion importante,  celle  des  pansements  rares  ,•  on  nous  permet- 
tra de  nous  y  arrêter  un  instant.  (Nous  demandons  pardon  à 
l'Académie  de  l'occuper  si  longtemps ,  mais  le  rapport  a  laissé 
tant  de  points  de  côté ,  que  nous  sommes  bien  obligé  de  les 
reprendre.  La  question  des  appareils  inamovibles  ou  amovo-ina- 
movibles  n'est  rien  par  elle-même  si  on  ne  la  rattache  aux  cas 
qui  nécessitent  leur  emploi.) 

VI.  —  Des  pansemenis  rares. 

Le  principe  des  pansements  rares  est  plus  ancien  que  la 
science  :  c'est  celui  de  tous  les  peuples  primitifs.  C'est  en  quel- 
que sorte  un  fait  d'instinct.  AGand,  dans  toutes  les  fabriques,  il 
y  a  un  baume  que  les  ouvriers  emploient  pour  les  blessures.  Ce 
baume  est  connu  sous  le  nom  de  Baume  de  Riga,  du  nom  de  la 
ville  d'où  il  est  importé.  C'est  une  résine  ou  térébenthine  li- 
quide^ agissant  à  l'instar  d'un  vernis,  mettant  la  plaie  à  l'abri  du 
contact  de  l'air  et  l'empêchant  de  suppurer.  Ce  moyen  réussit 
quand  la  plaie  n'est  pas  trop  contusée. 

Afin  de  fixer  la  question  des  pansements  rares,  nous  devons  dis- 

(i)  Le  mode  de  déligalion  de  M.  Sommé  est  antérieur  h  1850.  Ler  premiers 
essais  de  la  méthode  amovo-inaroovible  remoiUenl  à  1854  (voir  le  Génie  de 
la  Chirurgie), 
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tinguerles  plaies  eneelles  qui  ne  doivent  pas  suppurer  et  celles 
qui  suppurent  nécessairement  y  inévitablement.  Les  premières 
guérissent  par  mode  plastique;  les  secondes  doivent  parcourir 
diverses  périodes  que  nous  désignerons  sous  les  noms  de  pé- 
riodes X engorgement,  de  dégorgement ,  de  réparation  et  de 
cicatrisation. 

Première  période.  La  plaie  se  tuméfie  et  s'endolorit.  Cette 
tuméfaction  est  le  résultat  de  la  cause  qui  a  produit  la  solution 
de  continuité  ou  de  Tirritalion  produite  par  des  causes  acces- 
soires, Tair,  les  corps  étrangers,  les  pansements  vicieux,  les 
écarts  de  régime,  etc. 

Deuxième  période.  Le  dégorgement  a  lieu  par  une  abon- 
dante exsudation  de  sérosité,  sanguinolente  d'abord,  purulente 
ensuite  et  mêlée  de  détritus  des  parties  gangrenées  ou  conlusées. 
Cest  ïichor  si  dangereux  pour  les  plaies. 

Troisième  période.  Des  bourgeons  charnus  s'élèvent  de 
toute  la  surface  de  la  plaie  et  remplissent  les  vides  ou  les  pertes 
de  substance.  Le  pus  est  de  bonne  nature,  de  moins  en  moins 
abondant  et  de  plus  en  plus  lié. 

Quatrième  période.  La  lymphe  plastique  s'épanch^e  à  la 
surface  de  la  plaie  et  le  tissu  cicatriciel  s'organise. 

Telles  sont  les  périodes  que  doivent  parcourir  les  plaies  qui 
suppurent.  Les  plaies  qui  ne  suppurent  point,  commencent  par 
où  finissent  celles  qui  ont  suppuré.  Or,  quelles  sont  ces  der- 
nières ?  Ce  sont  celles  où  il  y  a  écrasement  ou  contusion  au 
deuxième  ou  au  troisième  degré  ;  celles  qu'on  laisse  exposées 
au  contact  de  l'air  ou  qui  sont  soumises  à  des  pansements  vi- 
cieux ;  celles  où  il  y  a  des  corps  étrangers,  des  séquestres ,  etc. 
Les  premières  suppurent  nécessairement  y  car  il  s'agit  d'un  dé- 
gorgement à  opérer,  d'cschares  ou  de  détritus  à  éliminer.  Les 
secondes  ne  suppurent  qu'accidentellement. 

CiCtte  distinction  des  plaies  en  celles  qui  suppurent  nécessai- 
rement et  celles  qui  suppurent  accidentellement^  est  extrême- 
ment importante  pour  la  pratique.  De  ces  dernières,  il  dépendra 
du  chirurgien  qu'elles  suppurent  ou  ne  suppurent  point.  Pour 
cela,  il  n'a  qu'à  les  exposer  au  contact  de  I  air  ou  à  les  y  sous- 
traire ;  à  les  soumettre  à  des  pansements  vicieux  ou  méthodi- 
ques, fréquents  ou  rares;  à  les  déranger  sans  cesse  ou  à  les 
immobiliser,  etc. 

Les  indications  des  plaies  se  tirent  donc  de  leur  état,  des 
causes  qui  les  ont  produites^  de  leurs  complications,  etc.  Il  y  a 
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ici  des  soins  généraux  et  des  soins  particuliers.  Les  premiers 
s'appliquent  à  toute  espèce  de  plaie  et  consistent  à  écarter 
les  causes  d'irritation  soit  immédiates,  soit  médiates  ou  con- 
sécutives,  à  arrêter  l'hémorragie ,  à  extraire  les  corps  étran- 
gers, etc. 

Dans  les  plaies  qui  ne  doivent  point  suppurer,  l'indication  est 
d  exclure  Tair  et  d'immobiliser.  Nous  avons  vu  de  quelle  utilité 
est  sous  ce  rapport  Tappareil  ouaté.  Le  fait  que  nous  avons  cité, 
et  auquel  nous  aurions  pu  ajouter  un  grand  nombre  d'autres 
démontre  que  les  fractures  avec  plaies  simples  doivent  être  pan- 
sées, abstraction  faite  de  ces  plaies,  qui  seront  comme  non  ave- 
nues et  guériront  par  mode  plastique. 

Dans  les  plaies  qui  doivent  suppurer,  les  indications  sont 
multiples.  Les  soins  consisteront  v 

i^  A  débrider  ou  à  égaliser  les  parties  déchirées  ou  contuses, 
afin  de  prévenir  l'étranglement  ; 

2®  A  enlever  les  corps  étrangers  ou  les  esquilles  ; 

3®  A  extraire  les  caillots  et  à  faire  les  ligatures  nécessaires  ; 

4^  A  couper  les  nerfs  incomplètement  divisés  ; 

5^  A  faire  des  contre-ouvertures  dans  les  points  déclives  et  à 
introduire  des  mèches  ; 

6^  A  dégorger  par  les  scarifications ,  les  sangsues ,  le  mas- 
sage; 

7^  A  empêcher  l'engorgement  par  la  compression  métho- 
dique ; 

8®  A  réséquer  ; 

9**  A  amputer. 

Nous  allons  brièvement  passer  ces  indications  eu  revue  ainsi 
que  les  moyens  de  les  remplir. 

i^  Débridement.  —  Les  anciens  chirurgiens  avaient  donné, 
peut-être  d'une  manière  trop  absolue,  le  précepte  de  débrider  ; 
mais  peut-être  aussi  est-on  tombé  depuis  dans  un  excès  contraire. 
Deux  doctrines  sont  encore  en  présence  :  celle  du  débridemeni 
préventif  et  celle  du  débridement  consécutif  ;  c  est-^à-dire,  que 
les  uns  veulent  qu'on  débride  dans  tous  les  cas ,  afin  de  prévenir 
l'étranglement,  et  que  les  autres  ne  se  décident  à  inciser  que 
lorsqu'il  y  a  menace  d'inflammation  ou  même  quand  celle-ci 
existe  déjà.  Or,  dans  toute  plaie  contuse  avec  arrachement  ou 
réduction  des  parties  en  eschare,  c'est  cette  inflammation  qu'il 
faut  prévenir  à  tout  prix  et  il  n'existe  p^s  de  moyen  plus  efficace 
que  l'incision.  Voyez  les  plaies  de  tète.  Non-seulement  Tincision 
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met  i  i'abri  de  letranglemenl,  mais  elle  dégorge  directement  la 
partie.  Si  nous  avions  à  faire  comprendre  les  merveilleux  effets 
du  débridement,  nous  le  ferions  voir  dans  l'anthrax.  Quand  la 
tumeur  a  été  convenablement  débridée,  il  n'est  plus  nécessaire 
d'appliquer  des  émollienls  ;  la  plaie  se  dégorge  et  entre  pres- 
que immédiatement  dans  sa  période  de  réparation.  Un  confVère 
opposé  au  débridement,  me  fit  voir  un  anthrax  du  cou  qui,  non- 
obstant Tincision,  avait  continué  à  faire  des  progrès.  Je  lui  ad- 
ministrai la  preuve  que  la  tumeur  n'avait  pas  été  débridée  et 
que  sa  base  était  encore  entière.  Nous  avons  l'habitude  d'inciser 
d'abord  la  tumeur  crucialement,  puis  au  moyen  du  bistouri  bou*» 
tonné  conduit  sur  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  nous 
opérons  des  débridements  profonds,  ne  nous  arrêtant  que  lorsque 
les  lambeaux  sont  parfaitement  libres.  Nous  laissons  saigner 
abondamment,  puis  nous  exerçons  une  compression  méthodique. 
Ce  traiteii(ient  réussit  dans  tous  le«  cas. 

Les  chirurgiens  militaires  savent  combien  les  débridements 
sont  utiles  dans  les  places  d'armes  à  feu ,  quand  ils  sont  com^ 
plets.  Je  dis  quand  ils  sont  complets ,  car  souvent  on  se  con-« 
tente  dinciser,  sans  débrider. 

Les  règles  du  débrfdement  sont  les  mêmes  partout  :  il  faut 
que  les  parties  résistantes,  telles  que  les  plans  fibreux,  aponé- 
vrotiques  soient  divisés  crucialement  ou  du  moins  en  travers  ;  il 
faut  que  les  plaies  trop  étroites  ou  anfractueuses,  dans  lesquelles 
les  parties  molles  pourraient  s'étrangler  ou  d'où  les  liquides 
ichoreux  pourraient  dilTicilement  s'échapper,  soient  agrandies. 
Ces  débridements  facilitent  du  reste  l'extraction  des  corps  étran* 
gers.  L'expérience  démontre  qu'une  plaie  libre  et  large  guérit 
plus  facilement  qu'une  plaie  resserrée  et  an<ractueuse. 

2^  Enlever  les  corps  étrangers  et  les  esquilles.  Dans  les 
fractures  comminutives,  sans  plaies,'  l'os  peut  être  broyé  ou  ré- 
duit en  un  nombre  infini  d'esquilles,  et  il  guérira  sans  diffor* 
mité,  pourvu  qu'on  favorise  le  travail  de  la  nature  par  un  pan- 
sement méthodique.  Dans  les  fractures  comminutives  avec  plaies 
pénétrantes  dans  le  foyer  de  la  fracture,  il  n'en  est  pas  de  même. 
Le  succès  dépend  de  la  manière  dont  tous  les  éclats  ou  esquilles 
détachées  auront  été  enlevées. 

5^  Extraire  les  caillots  et  faire  les  ligatures  nécessaires. 
Le  sang  épanché  dans  un  foyer  de  contusion  n'est  pas  dans  les 
conditions  à  pouvoir  être  absorbé  ;  il  faut  donc  l'enlever.  Quant 
aux  ligatures,  il  ne  faut  pas  se  borner  aux  artères  ouvertes,  mais 
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à  celles  qui  étant  comprises  dans  des  eschares ,  donneront  né* 
cessairement  lieu  à  des  hémorragies  consécutives. 

ip  Couper  les  nerfs  incomplètement  divisés.  Ce  soin  doit 
être  principalement  pris  pour  prévenir  le  tétanos  qui  une  fois 
développé,  présente,  comme  on  sait,  si  peu  de  ressources  à  Fart. 
Dans  un  cas  de  ce  genre  nous  avons  eu  la  douleur  de  perdre 
un  blessé,  quand  déjà  nous  avions  pu  concevoir  Tespoir  lé^time 
de  le  sauver.  L'autopsie  démontra  que  le  nerf  crural  avait  été 
incomplètement  divisé. 

5®  Faire  des  contre-ouvertures  aux  parties  déclives  ei 
introduire  des  mèches.  Ce  soin  a  pour  but  de  prévenir  la  stag- 
nation du  pus  ichoreux  et  Tinfection  purulente.  Il  faut  que  les 
contre-ouvertures  soient  larges,  de  retendue  du  fond  de  la  plaie, 
afin  que  le  pus  puisse  s'écouler  librement.  Ici  encore,  comme 
dans  les  débridements,  il  ne  faut  pas  reculer  devant  les  incisions 
étendues.  Nous  citerons  un  fait  tout  récent.  Un  individu  nous  a 
été  envoyé  du  quartier  de  médecine  avec  un  vaste  abcès  du  ge- 
nou. Le  pus  est  abondant  et  fétide  et  les  selles  qui  répandent  la 
même  odeur,  indiquent  son  absorption.  Quoique  le  malade  soit 
trés-affaibli  et  porte  dans  les  poumons  de  vastes  cavernes,  nous 
pratiquons  de  longues  incisions,  Tune  eu  côté  interne,  l'autre 
au  côté  externe  du  genou  et  y  passons  des  mèches.  L'absorption 
a  cessé  aussitôt  et  les  plaies  ont  pris  un  aspect  vermeil. 

6°  7°  Dégorger.  —  Empêcher  l'inflammation.  Ici  se  pré- 
sente une  question  importante.  Vous  voudrez  bien  permettre 
que  je  m'y  arrête  un  instant.  Je  veux  parler  des  applications 
froides  et  émollientes. 

Comme  le  satyre  de  la  fable,  la  chirurgie  en  est  souvent  à 
chercher  les  mêmes  effets  par  des  moyens  différents.  Là  où  les 
uns  emploient  Teau  froide  ou  la  glace,  lés  autres  préconisent 
Teau  tiède  ou  les  émollients.  Dans  un  précédent  travail,  nous 
nous  sommes  expliqué  à  ce  sujet.  Nous  avons  fait  voir  que  le 
père  de  la  médecine  considérait  le  froid  comme  mordant  pour  les 
plaies,  durcissant  la  peau,  excitant  les  frissons,  les  convulsions, 
le  tétanos  ;  qu'Ambroise  Paré,  également  convaincu  de  ces  gra- 
ves inconvénients,se  servait  pour  les  plaies  d'armes  à  feu  d'eau  dé- 
gourdie. Parmi  les  chirurgiens  modernes,  nous  avons  cité  Sanson 
qui  a  fait  remarquer  avec  raison,  que  l'eau  tiède  jouit  de  la  pro- 
priété émolliente  au  plus  haut  degré,  qu'appliquée  aux  tissus 
sains,  elle  est  promptement  absorbée  par  eux,  qu'elle  les  gonfle 
et  les  amollit  sans  y  appeler  le  sang; de  sorte  qu'ils  restent  pâles  et 
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décolorés.  Enfin  nous  avons  rappelé  le  système  d'immersion  de 
Ch.  Mayor  et  les  fomentations  ou  humectations  de  M.  Amussat. 
Qu'est-on  en  droit  d'attendre  du  froid  ?  Que  peut-on  espérer  des 
émoliientsP  Ce  sont  là  des  points  à  éelaircir,  afin  de  ne  pas  tom- 
ber dans  des  erreurs  auxquelles  donne  lieu  tout  usage  exclusif  ou 
non  raisonné  d'un  remède. 

Le  froid  stupéfie  ;  c'est  à  la  fois  un  anesthésique  et  un  hypo- 
sthénisant.  Sous  ce  dernier  rapport  il  peut  déterminer  la  gan- 
grène. Nous  croyons  qu'il  n'est  pas  inopportun  de  rappeler  ici 
les  paroles  de  feu  le  professeur  Roux.  <c  Je  dirai  tout  d  abord, 
quant  aux  applications  de  la  glace,  que  je  ne  crois  pas  qu'elle 
puisse  avoir  de  grands  avantages  ;  nonobstant  ce  qu'on  pourrait 
dire,  je  ne  dis  pas  ce  qui  a  été  dit.  Je  ne  m'en  servirai,  par  exem- 
ple, jamais  pour  les  fractures  comminutives  avec  grands  désor- 
dres, dans  l'espérance  de  sauver  un  membre  qu'il  sera  moins 
dangereux  et  plus  utile  d'emporter.  Quant  aux  plaies  des  parties 
molles,  je  n'admets  les  applications  froides  que  comme  moyen 
de  modérer  l'inflammation ,  sans  avantages  plus  marqués  que 
par  nos  autres  moyens  thérapeutiques.  On  ne  pourra  jamais 
faire  qu'une  plaie  par  arme  à  feu  ,  ne  donne  pas  lieu  à  l'inflam- 
mation et,  s'il  était  possible  d'arriver  à  ce  résultat,. il  faudrait 
bien  se  garder  de  le  chercher,  car  l'inflammation  est  un  moyen 
de  guérison  dont  se  sert  la  nature.  S'il  est  vrai  d'ailleurs,  que 
toute  plaie  d'arme  à  feu  soit  toujours  accompagnée  d'un  cer- 
tain degré  d'atonie,  effet  de  l'ébranlement  et  de  la  commotion, 
que  ne  doit-on  pas  craindre  de  l'application  de  la  glace?  (Acadé- 
mie de  médecine  de  Paris.  Discussion  de  iSAS.) 

Voilà  pour  les  applications  froides.  Nous  dirons  que  nous  ne 
les  employons  jamais  dans  les  plaies  de  fabriques  qui  ont  avec 
celles  par  arme  à  feu  les  analogies  les  plus  manifestes.  Nous 
préférons  les  émollients,  pour  les  motifs  énoncés  plus  haut, 
quand  les  parties  sont  susceptibles  de  recevoir  facilement  ce 
mode  de  traitement.  Ainsi,  nous  nous  en  trouvons  généralement 
bien  dans  les  plaies  par  arrachement  aux  mains,  à  l'avant-bras  ; 
nous-  administrons  des  bains  tièdes  prolongés,  et  dans  Tinter- 
valle  nous  nous  contentons  d'appliquer  de  la  charpie  molle 
afin  d'absorber  lichor.  Mais  dans  les  fractures  des  membres  avec 
grands  délabrements,  ce  moyen  n'est  pas  possible.  Dans  ces  cas, 
nous  recourons  à  la  compression  avec  l'appareil  ouaté. 

Nous  avons  cité  plus  haut  des  faits  qui  prouvent  que  cette 
compression  est  supportée  et  aide  promptement  au  dégorge- 
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ment.  Noos  avons  indiqué  les  soins  subsidiaires  pour  simph'fier 
autant  que  possible  la  lésion  et  prévenir  les  accidents  soit  ner- 
veux, soit  inflammatoires.  Il  n  est  pas  nécessaire,  pensons-nous, 
d  y  revenir. 

8^  Réséquer.  Les  anciens  qui  ont  été  si  hardis  dans  les  ré-» 
sections,  n'ont  guère  appliqué  ces  opérations  qu'à  descascbro^ 
niques,  principalement  les  caries.  Leurs  armes  de  guerre  exclu- 
aient les  grands  délabrements  produits  par  les  projectiles  mus 
par  la  poudre.  On  s'est  trop  fondé  peut*étre  sur  les  appareils 
immobilisateurs  pour  échapper  à  la  nécessité  de  réséquer.  Il  est 
cerlain  que  dans  beaucoup  de  cas  c'est  la  seule  chance  de  guérn 
son.  Mous  supposons  une  plaie  par  écrasement  d'une  articula- 
tion, le  coude,  par  exemple,  ou  le  genou  ;  à  quoi  servirait«îl 
d'appliquer  un  appareil  même  amovonnamovible  avant  d'avoir 
déblayé  lé  terrain  ?  L'arthrite  traumatique  et  avec  elle  tous  les 
dangers  de  l'infection  purulente  ne  doivent-ils  pas  survenir  P 
Dans  les  résections  comme  dans  les  débridemcnts,  comme  dans 
l'extraction  des  corps  étrangers,  il  faut  inciser  largement,  non- 
seulement  afin  de  faciliter  l'opération,  mais  afin  de  ménager  l'is* 
sue  des  fluides  ichoreux.  La  résection  feite,  on  se  contentera  de 
maintenir  le  membre  dans  la  position  la  plus  favorable  à  Técoti- 
lement  du  pus  et  on  pansera  aussi  souvent  que  le  cas  lexige. 
Dans  ces  cas  encore,  mieux  vaut  ouvrir  l'appareil  que  d'y  pra- 
tiquer des  fenêtres.  On  ne  saurait  nier  que  la  résection  ne  soit 
une  ressource  immense,  puisque  tout  en  conservant  le  membre, 
elle  expose  le  malade  i  moins  de  dangers  soit  immédiats  soit 
consécutifs,  que  l'amputation. 

9^  Amputer.  La  nécessité  d'amputer  existe  quand  les  nerfs 
et  les  vaisseaux  principaux  sont  atteints,  les  os  broyés,  une 
grande  articulation  ouverte,  etc. 

Tels  sont  les  soins  i  prendre  dans  les  blessures  avec  grands 
délabrements.  Ne  pas  faire  les  opérations  que  nous  ve- 
nons de  mentionner,  c'est  imiter  l'autruche  qui,  aux  approches 
du  danger,  met  la  télé  dans  un  fourré.  Évidemment  ces  dangers 
doivent  naître  si  on  n'a  rien  fait  pour  les  prévenir.  L'appareil  ina- 
movible dont  on  voudrait  recouvrir  la  plaie,  c'est  le  fourré  ;  mais 
il  n'empêchera  pas  l'inflammation  de  venir  à  son  heure  et  l'ab- 
sorption de  l'ichor  putride  d'avoir  lieu.  En  vain  ferait-on  après 
ce  qu'il  aurait  fallu  faire  avant;  le  mal  est  sans  remède.  Prin^ 
cipiiê  obêta  ^*  c'est  pourquoi  il  faut  faire  ce  que  nous  avons 
dit.  Le  pansement  ou  l'application  du  bandage  n'est  que  subsi*- 
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diaire.  Tant  que  la  plaie  ne  sera  pas  entrée  en  voie  de  répara- 
tion, n'importe  l'appareil.  Ce  qui  importe,  eest  que  l'étrangle- 
ment ne  puisse  se  produire ,  que  les  eorps  étrangers  aient  été 
extraits,  que  Tichor  ne  puisse  être  absorbé,  etc. 

Nous  voilà  bien  près  de  la  solution  de  la  question  posée  en 
tétc  de  ce  paragraphe ,  celle  des  pansement»  rares.  Il  est  évi- 
dent que  cette  question  ne  saurait  être  résolue  d'une  ma- 
nière absolue.  Nous  dirons  :  ayez  égard  à  la  nature  des  plaies 
et  à  la  période  dans  laquelle  elles  sont  entrées.  S'agit-il  d'une 
plaie  simple,  guérissant  par  mode  plastique?  pansez  rarement 
et  même,  comme  nous  en  avons  cité  un  exemple,  faites  un 
pansement  inamovible.  Avez-vous  affaire  à  une  plaie  com- 
pliquée? commencez  par  enlever  toutes  les  complications  qui 
sont  en  votre  pouvoir  ;  simplifiez  autant  que  possible  la  lésion, 
puis  empêchez  l'engorgement  par  la  compression  méthodique. 
Quand  la  période  de  dégorgement  sera  arrivée,  favorisez-l»; 
donnez  un  libre  cours  aux  liquides  ichoreux,  car  ce  n'est  pas 
tant  le  contact  de  l'air  qu'il  faut  craindre  que  la  stagnation  et 
la  décomposition  du  pus.  Pansez  donc  fréquemment  et  sur- 
tout surveillez  tout  le  membre,  afin  que  nulle  part  il  ne  se 
forme  des  clapiers.  Que  ceux-ci  soient  incisés  aussitôt,  car 
c'est  d  eux  que  viennent  les  dangers  de  l'infection  purulente. 
Quand  la  plaie  est  entrée  dans  sa  période  de  réparation ,  les 
pansements  doivent  de  nouveau  être  rares;  c'est  le  moment 
de  recourir  aux  appareils  emplastiques.  Il  nous  reste  à  vous 
entretenir  de  ces  derniers  ;  mais  avant ,  il  convient  d'ap- 
puyer les  préceptes  que  nous  venons  de  poser  par  quelques 
exemples. 

Fracture  compliquée  d*08iéiie. 

Le  nommé  Yanhoorde,  âgé  de  vingt-sept  ans,  garçon  cha- 
pelier, se  fractura  l'avant-bras  droit,  en  tombant.  La  fracture 
qui  portait  à  la  fois  sur  les  deux  os,  vers  l'union  des  tiers  moyen 
et  inférieur,  n'offrait  aucune  complication.  Elle  fut  pansée  en  ville 
par  l'ancienne  méthode,  et  ce  ne  fut  que  quarante-huit  heures 
après  que  le  blessé  fut  amené  à  Ihôpital.  Des  douleurs  vives  s'é- 
taient déclarées  dans  le  membre  ;  la  main  qui  avait  été  laissée  au 
dehors,  était  tuméfiée,  froide  et  presque  insensible.  Je  me  hâtai 
d'enlever  les  attelles  qui  pressaient  douloureusement  sur  la  frac- 
ture. Il  y  avait  à  lu  partie  postérieure  de  lavant-bras  une  large 
pblyctènequi,  è  son  ouverture,  laissa  voir  la  peau  mortifiée  dans 
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rétendue  d'une  pièce  de  cinq  francs.  Je  pratiquai  de  nombreu- 
ses mouchetures  tant  à  la  main  qu'à  lavant-bras  et  après  avoir 
dégorgé  complètement  le  membre,  j'appliquai  un  appareil  ouaté. 
Au  bout  de  quatre  jours  lappareil  fut  ouvert  ;  Tengorgement 
avait  disparu  ;  la  circulation  de  retour  était  devenue  libre  et 
l'eschare  commençait  à  se  détacher.  Les  choses  se  passèrent  bien 
jusqu'au  dixième  jour,  où  il  se  déclara  un  abcès  dans  le  foyer 
de  la  fracture.  Deux  sétons  furent  passés,  l'un  en  avant,  l'autre 
en  arrière  des  os  de  lavant-bras,  par  des  incisions  suflS- 
samment  larges  pour  permettre  au  pus  de  s'écouler  librement. 
Les  pansements  furent  faits  deux  fois  par  jour,  le  membre  étant 
soutenu  sur  une  palmette.  La  guérison  ne  fut  obtenue  qu'au 

!  bout  de  trois  mois  à  cause  de  l'exfoliation  des  fragments. 

Les  abcès  qui  ont  lieu  dans  le  foyer  des  fracturés,  sont  ex- 
trêmement dangereux  à  cause  de  Tinfection  purulente.  Dans  un 
cas  analogue  au  précédent,  nous  avons  eu  à  déplorer  la  perte 
d'un  individu  et  l'autopsie  a  fait  voir  de  nombreux  abcès  méta- 

^  statiques  dans  le  foie  et  les  poumons.  Les  veines  ne  présentant 
nulle  part  de  traces  d'inflammation,  il  n'est  pas  douteux  que 
c'est  par  les  canaux  médullaires  que  l'introduction  de  l'ichor 
purulent  a  eu  lieu.  Or,  c'est  là  le  danger  de  toute  fracture  qui 
suppure  ;  on  ne  saurait  donc  donner  as«iez  de  facilité  à  l'écou- 
lement des  liquides.  Les  sétons  ou  mèches  dont  on  traverse  le 
foyer,  servent  à  faire  des  injections  détersives  et  chlorurées  ;  ils 
ont  encore  pour  effet  de  mettre  les  parties  molles  à  l'abri 
des  fragments.  On  peut  même  s'en  ser\'ir  pour  maintenir  ces  der- 
niers en  rapport.  On  pourrait  craindre  que  ces  corps  étrangers  ne 
produisent  de  l'irritation  ;  l'expérience  démontre  le  contraire. 
Voyez  les  sétons  ordinaires  :  le  bourgeonnement  se  faittrès-acti- 
vement  et  on  a  beaucoup  de  peine  aies  tenir  ouverts.  De  même 
dans  les  fractures  non  consolidées,  on  obtient  de  bons  résultats 
d'un  séton  passé  à  travers  le  cal. 

Fracture  de  la  cuisse.  —  Ostéite. 

Le  nommé  Vandenheynde,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d'un  tempé- 
rament lymphatique ,  se  fractura  la  cuisse  dans  une  chute.  La 
fracture  qui  existait  au  tiers  inférieur,  était  oblique  et  accom- 
pagnée d'une  grande  rigidité  musculaire.  Le  blessé  n'ayant  été 
transporté  à  l'hôpital  que  trente-six  heures  après  l'accident,  il 
y  avait  déjà  un  gonflement  inflammatoire  considérable.  Nous 
dûmes  nous  servir  du  chloroforme  pour  opérer  la  réduction. 
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L'appareil  ouaté  renforcé  par  l'attelle  de  Desault,  fut  appliqué 
et  maintenu  en  place  pendant  trente  jours.  Au  bout  de  ce  temps, 
Tattelle  fut  retirée  et  le  malade  put  se  promener  dans  les  salles 
et  à  Fair,  à  l'aide  des  béquilles.  Soit  imprudence,  soit  mal- 
heur, il  tomba  avec  le  membre  fracturé  contre  le  bord  du  lit, 
circonstance  qu'il  nous  cacha  jusqu'au  moment  où  les  douleurs 
le  forcèrent  à  le  déclarer.  On  était  alors  à  la  sixième  semaine 
du  traitement.  L'exameadu  membre  fit  voir  qu'il  était  tuméfié 
et  endolori  ;  la  fièvre  d'accès  qui  se  déclara,  annonça  la  forma- 
tion d'un  foyer  de  suppuration.  Je  fis  immédiatement  appliquer 
un  caustique  oblong  afin  de  borner  l'inflammation.  Le  malade 
garda  le  lit  dans  l'immobilité  la  plus  absolue.  Quand  la  fluctua- 
tion fut  devenue  patente ,  je  passai  de  haut  en  bas  un  selon 
à  travers  de  larges  incisions.  Grâce  à  cette  précaution,  la  maladie 
suivit  son  cours  normal,  c'est-à-dire  qu'une  exfoliation  eut  lieu, 
après  quoi,  les  plaies  se  cicatrisèrent.  La  guérison  a  été  obtenue 
avec  une  très-légère  déformation.  J'ai  revu  le  malade  depuis  et 
la  claudication  est  à  peine  sensible. 

Voilà  deux  accidents,  un  immédiat,  dû  à  un  appareil  ancien; 
I  autre  consécutif,  dû  à  une  cause  tout  à  fait  fortuite  dont  il 
serait  sans  doute  injuste  de  rendre  l'appareil  ouaté  responsable. 
Dans  tous  les  cas,  ce  dernier  fait  prouve  combien  les  fractures 
doivent  être  surveillées,  quand  les  malades  commencent  à  mar- 
cher. Ce  qu'on  a  surtout  à  craindre,  ce  sont  les  déformations 
consécutives  qui  compromettent  le  résultat  d'un  traitenient  ce- 
pendant irréprochable.  Dupuytren  observe  que  ce  n'est  qu'au 
bout  d'un  an  que  la  consolidation  d'une  fracture  est  complète. 
On  conçoit  qu'il  est  impossible  de  retenir  les  blessés  pendant  tout 
ce  temps  à  1  hôpital.  Nous  devons  déclarer  que  nous  avons  peu 
d'accidents  consécutifs,  ce  que  nous  attribuons  à  la  rapidité  avec 
laquelle  la  formation  du  càl  a  lieu  dans  la  coque  ouatée.  Nous 
avons  assimilé  cet  efl'et  à  celui  de  l'incubation.  Qu'est-ce  que 
cette  dernière  ?  C'est  la  formation  des  tissus,  c  est-à-dire  la 
conversion  des  liquides  en  solides.  L'incubation  est  naturelle 
ou  artificielle,  elle  a  lieu  dans  le  sein  de  la  mère  ou  au-dehors, 
pourvu  que  du  côté  de  Tœuf  les  conditions  vitales,  et  du  côté 
du  milieu  ambiant  les  conditions  physiques  existent.  N'est-ce 
pas  ce  qui  a  lieu  dans  une  fracture?  Ne  sont-ce  pas  également 
des  liquides  albuminiformes  ou  plastiques  à  concentrer,  une 
coque  à  former,  un  tissu  osseux  nouveau  à  constituer?  Et  tout 
cela  n'exige-t-il  pas  une  vitalité  suflisante  de  la  part  de  l'os  et  des 
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tissus  environnants,  la  chaleur,  etc?  Aussi  voyez  combien  le  froid 
est  contraire  a  la  formation  du  cal.  Nous  faisons  particulière- 
ment cette  remarque  à  Tadresse  de  ceux  qui  traitent  les  fractures 
par  l'eau  froide.  —  Nous  revenons  aux  pansements  emplas* 
tiques. 

Jpparellê  emploêtiçMes; 

On  nomme  Appareils  empla/fttques ,  des  pansements  faits 
ail  moyen  du  sparadrap  ou  d*emplâtres  agglutinatifs ,  dans  le 
but  de  favoriser  la  réparation  ou  la  cicatrisation  des  plaies  ou 
des  ulcères.  Ces  pansements  ont  principalement  pour  but  l'oc- 
clusion et  rimmobilité ,  combinées  de  telle  sorte  que  le  pus  ne 
soit  pas  retenu. 

Nous  pensons  avoir  réalisé  ces  conditions  par  le  mode  de  pan- 
sement que  nous  avons  introduit  dans  notre  service.  Cet  appa- 
reil que  nous  avons  décrit  (i),  consiste  :  4°  dans  un  syphon  ou 
mèche  en  toile  plongeant  par  un  de  ses  bouts  dans  la  plaie  afin 
d  aspirer  le  pus  en  vertu  de  la  capillarité;  3^  dans  des  attelles  en 
sparadrap  ou  diachylon ,  pour  soutenir  la  partie  ;  5®  dans  des 
emplâtres  agglutinatifs  entourant  la  partie  d'une  manière  oblique. 
L'extrémité  libre  de  la  mèche  dépasse  cette  espèce  de  coque  et 
est  placée  dans  un  gâteau  de  charpie  qui  est  renouvelée  journel- 
lement ainsi  que  les  compresses  et  la  bande  extérieure.  L'appa- 
reil emplastique  peut  rester  en  place,  en  été  pendant  sept  ou  huit 
jours ,  en  hiver  davantage.  Il  a  pour  effet  de  hâter  le  bourgeon- 
nement et  la  cicatrisation  des  plaies.  Ainsi  que  nous  en  avons 
fait  la  remarque,  on  ne  doit  l'appliquer  que  lorsque  le  dégorge- 
ment est  opéré.  Dans  les  ulcères,  il  faut  également  attendre  que 
la  période  de  réparation  soit  arrivée.  Jusque-là,  il  retient  le  pus 
ichoreux  et  peut  donner  lieu  aux  accidents  les  plus  graves. 

Voilà  en  peu  de  mots  notre  appareil  emplastique.  L'honora- 
ble rapporteur  s'est  livré  à  quelques  critiques  à  son  sujet  et  a 
été  jusqu'à  nous  accuser  de  plagiat.  Il  nous  sera  facile  de  faire 
voir  combien  ce  reproche  a  été  jeté  à  la  légère. 

Parmi  les  méthodes  emplastiques ,  l'honorable  rapporteur  a 
cité  celles  de  Baynton,  de  Syme ,  de  De  Lavacherie  et  enfin  de 
M.  Cbassaignac.  Il  aurait  dû  dire  en  quoi  ces  méthodes  consis- 
tenty  se  rapprochent  ou  diffèrent  de  la  nôtre. 

(i)  Chirurgie  simplifiée.  Nouveau  système  de  patisemenis  inamovibles 
Bruxeliea,  1854. 
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'  Nous  sommes  encore  forcé  de  remplir  celle  lacune  de  son 
rapport,  du  reste  assez  long  pour  comprendre  la  question  dans 
son  ensemble  et  vous  fournir  ainsi  les  éléments  d  un  jugement 
motivé. 

Procédé  de  Baynion.  Ce  procédé  consiste  à  enlourer  le 
membre  de  bandelettes  aggluiinatives  venant  se  croiser  au- 
devant  de  lulcère  atonique  auquel  ce  mode  de  pansement  a  été 
principalement  affecte. 

Procédé  de  Syme  et  de  De  Lavacherie,  Ces  auteurs  avaient 
principalement  en  vue  la  compression  circulaire  par  des  bande- 
lettes agglutinatives  superposées  en  plusieurs  couches.  L'impor- 
tant était  de  faire  supporter  cette  compression  aux  malades.  Ils 
l'ont  surtout  appliqué  à  la  résolution  des  tumeurs  blanches, 
nous  en  avons  vu  des  exemples  remarquables  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Michaux,  à  Louvain. 

Procédé  de  M,  Chas^aignac.  M.  Chassaignac  a  en  vue 
Tocclusion  des  plaies.  Son  système  consiste  à  appliquer  d'abord 
une  couche  de  bandelettes  longitudinales,  puis  une  couche  de 
bandelettes  obliques,  de  manière  à  former  une  espèce  de  cuirasse 
ou  de  cloche. 

Dans  ces  divers  systèmes,  le  pus  ne  peut  se  dégager  d'au- 
dessous  de  l'appareil  avec  assez  de  facilité,  puisqu'il  doit  filtrer 
entre  les  bandelettes  qu'il  mouille  et  décolle.  C'est  pour  ce 
nu)tif  que  nous  avons  recours  au  syphon.  Nous  dirons  que  de- 
pnk  plus  de  six  ans  que  cet  appareil  a  été  introduit  dans  notre 
service,  il  nous  a  été  de  la  plus  grande  utilité  dans  les  muti- 
lations des  doigts  quïl  nous  eût  été  impossible  de  consenrer  sans 
cela. 

L'honorable  rapporteur  nous  apprend  que  M.  Chassargnae 
applique  son  systèoie  d'occlusion  à  toutes  les  périodes  des  plaies, 
contuses  ou  non.  Si  cela  est,  (ce  dont  nous  doutons)  nous  pen- 
sons qu'il  doit  avoir  souvent  des  symptômes  d'absorption,  due 
au  pus  renfermé. 

L'honorable  rapporteur  semble  insinuer  que  nous  n'avons 
pas  connu  les  travaux  des  auteurs  qui  nous  ont  précédé  dans  la 
méthode  emplastique.  La  méthode  de  Baynton,  ce  n'est  pas 
aux  chirurgiens  Gantois  qu'il  faut  apprendre  à  la  eonnakre, 
puisque  c'est  de  l'hôpital  civil  de  Gand  qu'est  venue  la  pre- 
mière impulsion.  Feu  le  professeur  Kluyskens  appliquait  cet 
^pareil  avant  qu  on  en  soupçonnât  l'existence  dans  les  autres 
parties  du  pays. 
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Quant  aux  travaux  de  feu  De  Lavncherie,  de  si  regrettable  mé- 
moire, Thonorable  rapporteur  oublie  ou  ignore  peut-être  que 
c'est  devant  la  Société  de  médecine  de  Gand.  la  digne  émule  de 
TAcadémie  et  son  aînée,  que  les  idées  du  professeur  liégeois  se 
sont  produites  pour  la  première  fois  et  que  je  n'ai  pas  été  étran- 
ger à  leur  divulgation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  persistons  à  ne  voir  aucune  analogie 
entre  ces  appai*eils  et  le  nôtre. 

VIII.  —  Conclusionê. 

Nous  arrivons  au  bout  de  notre  tâche  qui  a  été  de  faire  voir 
les  applications  de  Tappareil  ouaté  dans  les  accidents  inflamma- 
toires et  traumatiques.  Avons-nous  fait  pénétrer  la  conviction 
dans  vos  esprits?  C'est  ce  que  la  discussion  qui  va  s'ouvrir  dé- 
montrera. Au  risque  de  paraître  long,  nous  n'avons  pas  pu  iso- 
ler les  appareils  inamovibles  de  leurs  cas  d'application.  Nous 
avons  démontré  : 

i^  Que  de  tous  les  appareils  inamovibles,  ce  sont  les  appa- 
reils ouatés  qui  présentent  le  plus  de  sécurité  ; 

2°  Que  ces  appareils  conviennent  dans  les  phlegmons  diffus 
aussi  bien  que  dans  les  autres  accidents  tant  inflammatoires  que 
traumatiques  ; 

3**  Que  la  compression  méthodique  s'exerce  avec  cet  appa- 
reil de  manière  à  être  supportée  par  les  malades,  même  dans  les 
engorgements  les  plus  considérables,  pourvu  que  toutes  les  con- 
ditions aient  été  remplies  ; 

4^  Qu'avec  les  pansements  ouatés  on  peut  se  passer  d'eau 
froide  et  d  emollients  ; 

S**  Que  le  principe  des  pansements  rares  ne  saurait  être  en- 
tendu d'une  manière  absolue  et  quïl  est  subordonné  à  Tétat  des 
plaies  et  à  la  période  dans  laquelle  lelles  sont  entrées  ; 

6°  Que  les  pansements  emplastiques  constituent  le  complé- 
ment du  traitement  des  plaies  et  ne  peuvent  être  employés  que 
dans  la  période  de  réparation  et  de  cicatrisation. 

Je  finis  en  remerciant  I  honorable  rapporteur  de  l'occasion 
qu'il  m'a  fournie  de  revenir  sur  un  sujet  pour  lequel  je  pouvais 
craindre  que  la  satiété  ne  fût  venue.  Je  le  remercie  surtout  de 
ses  critiques,  car  en  laissant  les  appareils  ouatés  debout,  elles 
ont  fait  voir  ce  que  ces  appareils  ont  h  attendre  du  temps  et  de 
l'examen  calme  des  faits.  Alors  il  n'y  aura  plus  de  ces  réclama- 
tions, de  ces  critiques  vives  et  directes  qui  vont  jusqu'à  contester 
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el  les  appréciations  de  1  écrivain  el  même  Tinterprétation  des. 
faits.  L'honorable  rapporteur  dit  qu'il  a  renoncé  à  cette  partie 
de  la  discussion  parce  qu'il  n'a  pas  Thabitude  d'aborder  ie  côté 
personnel  des  questions  scientifiques.  Je  Ten  félicite ,  car  les 
personnalités  tournent  contre  ceux  qui  les  emploient. 

Quant  aux  explications  réclamées  par  d^bonorables  suscepti- 
bilités, je  pense  les  avoir  fournies  non  au  point  de  vue  d'une 
mesquine  personnalité,  mais  dans  l'intérêt  de  la  science  et  de 
rbumanité.  Je  rappellerai  à  cette  occasion  à  l'honorable  rap- 
porteur que  tous  mes  écrits  ont  été  inspirés  par  le  sentiment  le 
plus  pur  de  nationalité  et  que  depuis  les  Études  sur  Fésale^ 
j'ai  constamment  marché  dans  cette  voie.  L'honorable  rapporteur 
m'a  mis  en  scène  de  manière  à  faire  presque  oublier  le  nom  du 
docteur  Mathijssen  :  ce  n'est  pas  adroit  à  lui,  le  volage  amant 
de  l'appareil  plâtré.  Quant  à  moi  je  puis  dire  : 

que  je  D*ai  mérité 

Ni  cet  excès  d'honneur  ni  cette  indignité. 

—  M.  Fallût  :  Messieurs,  la  partie  critique  est  la  partie  la 
plus  étendue  du  travail  que  vous  venez  d'entendre  ;  je  crois  qu'il 
serait  convenable  d'autoriser  M.  Didot  ou  tout  autre  membre» 
répondre  immédiatement. 

—  M.  Didot  :  La  communication  de  M.  Burggraeve  est 
digne,  sous  tous  les  rapports,  d'une  réponse,  et  je  compte  bien 
la  faire  ;  mais  je  commence  par  repousser  tout  ce  qu'il  y 
a  de  personnel  pour  moi  dans  le  travail  dont  nous  venons  d'en- 
tendre la  lecture.  Quant  à  moi,  je  ne  me  suis  livré  à  aucune 
personnalité;  j'ai  discuté  des  questions  de  priorité,  je  de- 
vais le  faire;  j'ai  discuté  certains  faits,  je  devais  encore  le  faire  ; 
mais  dans  tout  ce  que  j'ai  dit,  il  n'y  avait  rien  de  désobligeant 
pour  M.  Burggraeve. 

—  M.  Seutin  :  Je  partage  entièrement  l'avis  de  M.  Fallot  : 
il  ne  faut  pas  quon  puisse,  par  un  escamotage  (pardonnez-moi 
le  mot),  faire  insérer  au  Bulletin  des  mémoires  dont  l'Acadé- 
mie n'a  pas  ordonné  l'impression .  Pour  mon  compte,  je  com- 
battrai le  bandage  ouaté  de  toutes  mes  forces,  car  il  a  fait  infi- 
niment de  mal  :  c'est  un  véritable  malheur  pour  la  chirurgie 
belge.  Je  pense,  Messieurs ,  qu'il  faut  renvoyer  le  travail  de 
M.  Burggraeve  à  une  G)mmission  ou  à  M.  le  rapporteur  qui  a 
été  particulièrement  attaqué,  et  qu'il  ne  faut  ordonner  l'impres- 
sion de  ce  Mémoire  que  quand  il  aura  été  jugé  par  l'Académie. 

—  M.  LE  Président  :  D'après  les  précédents  de  l'Académie, 

Xlll.  57 
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tout  ce  qui  a  été  lu  ou  dit  en  séance  publique ,  doit  être  inséré 
au  Bulletin  ^  ce  n'est  que  pour  l'impression  dans  les  Mémoires 
qu'il  faut  un  vole. 

—  M.  Sedtin  :  Je  demande  qu'on  revienne  sur  ces  pré- 
cédents. Ils  sont  fâcheux  ;  ils  servent  les  intérêts  particuliers  et 
non  pas  ceux  de  la  science. 

—  M.  LB  Président  :  Veuillez  alors  déposer  «ne  proposi- 
tion silr  le  bureau.  Cest  une  question  très-grave,  on  lexami- 
nera  ;  mais  il  y  a  une  décision  d'après  laquelle  tout  ce  qui  est 
dit  ou  lu  en  séance  appartient  au  Bulletin  de  F  Académie.  Vous 
avez  le  droit  de  proposer  à  la  G)mpagnie  de  modifier  cette 
décision. 

En  attendant,  la  communication  de  M.  Burggraeve  sera  in- 
sérée au  Bulletin. 

—  M.  DiDOT  :  Je  serais  intéressé  plus  que  personne,  è  ce 
que  le  travail  de  Tbonorable  M.  Burggraeve  fût  envoyé  à  une 
Commission,  puisque  ce  travail  s'est  glissé  dans  la  discussion 
sans  avoir  été  annoncé,  sans  que  nous  sussions  positivement  ce 
dont  il  s'agissait.  Mais  je  ne  recours  pas  à  de  pareils  nK)yens. 
L'honorable  1V1.  Burggraeve  a  lu  son  travail  ;  que  ce  travail  pa- 
raisse dans  le  Bulletin,  A  nous  d'y  répondre,  et  Je  vous  assure 
que  la  réponse  sera  bonne  et  valable. 

—  M.  Burggraeve  -.  J'ai  une  simple  remarque  à  faire  dans 
l'intérêt  de  l'Académie.  Je  demanderai  à  M.  le  Président  jus- 
qu'à quel  point,  dans  cette  enceinte,  les  sentiments  des  conve- 
nances vis-à-vis  de  collègues  seront  observés.  Je  demanderai 
s'il  appartient  à  un  membre  de  l'Académie,  alors  que  celle-ci  ne 
s'est  pas  encore  prononcée,  de  jeter  en  avant  une  opinion  person- 
nelle dans  les  termes  que  vient  d'employer  l'honorable  M .  Seutin . 

Que  l'appareil  ouaté  soit  un  malheur  ou  un  bonheur,  c'est 
ce  que  ni  M.  Seutin  ni  moi  ne  déciderons.  Il  y  a  au-dessus  de 
nous  te  public  qui  juge,  le  praticien  qui  applique.  Que  M.  Seu- 
tin soit  sans  inquiétude  à  cet  égard  )  en  définitive,  si  ses  appa- 
rais sont  bons,  ils  seront  conservés  ;  s'ils  sont  nuisibles ,  eh 
bien  !  tout  en  reconnaissant  la  part  qu'il  a  eue  dans  ce  grand 
progrès  de  la  chirurgie  moderne,  on  verra  ses  appareils  suivre 
le  sort  de  beaucoup  d'autres  et  ils  seront  remplacés. 

En  conservant  vis-à-vis  de  M.  Seutin  toute  la  déférence  que 
je  lui  porte  (et  il  sait  que  cette  déférence  est  grande),  je  pense 
que  lui  également,  vis-à-vis  de  collègues,  même  moins  âgés  que 
lui,  il  est  obligé  d'observer  certaines  mesures.  Or,  sans  vouloir 
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iionner  une  leçon  de  convenance  à  qui  que  ce  soit,  je  pense  qu'il 
nest  pas  permis,  en  pleine  Académie  et  en  séance  publique,  de 
s'exprimer  comme  noire  honorable  collègue  vient  de  le  faire.  La 
discussion  qui  va  s  ouvrir,  est  une  discussion  grave.  Malgré  le 
terme  vulgaire  dont  on  s  est  servi,  il  n'y  a  pas  eu  de  ma  part 
escamotage.  J'ai  agi  ouvertement;  jai  écrit  deux  lettres  au  Bu- 
reau pour  hii  annoncer  ma  communication. 

—  M.  Seutin  :  Je  ne  reçois  ni  les  avis  ni  les  leçons  de 
M.  Burggraeve.  Je  sais  ce  que  je  dis,  et  je  le  répète,  j  ai  été 
très-généreux  en  disant  seulement  que  Temploi  du  bandage 
ouaté  était  un  malheur.  11  y  a  d'ailleurs  quelque  chose  qui  est 
au-dessus  des  formes,  c'est  l'humanité,  c  est  la  science.  Mais 
je  ne  crois  pas  avoir  manqué  aux  convenances  en  disant  à 
M.  Burggraeve  :  vous  avez  fait  du  mal  et  vous  défendez  un 
bandage  nuisible. 

—  M.  LE  Président  :  En  ce  qui  concerne  la  denwinde  qu'a 
faite  M.  Burggraeve,  il  est  évident  que  tout  membre  de  cette  as- 
semblée a  le  droit  d'exprimer  une  opinion  scientiBque.  Si  dans 
l'opinion  de  M.  Seutin,  le  bandage  que  défend  M.  Burggraeve, 
présente  des  dangers,  il  a  le  droit  de  le  dire.  Le  président  ne 
peut  faire  qu'une  chose  :  rappeler  à  l'ordre  les  membres  qui  s'en 
écartent.  Or,  on  ne  s'écarte  pas  de  Tordre  en  exprimant  une  opi- 
nion scientifique  dans  les  termes  dont  s'est  servi  M.  Seutin. 

nr.  —  DISCUSSIONS. 

Suite  de  la  discussion  de  la  Note  de  M.  Didot^  relative 
aux  gangrènes  spontanées  (i). 

—  M.  DiDOT  :  Festina  lenié^  dit  un  vieil  adage!  C'est  ce  que 
nous  faisons,  Messieurs,  car  voilà,  si  je  ne  me  trompe,  deux  ans 
et  demi  que  j'ai  eu  Thonneur  de  vous  soumettre  une  Note  sur 
le  traitement  chirurgical  de  la  gangrène  spontanée,  et  c'est  à 
peine  si  de  temps  à  autre  l'on  a  pu  s'occuper  des  questions  hn* 
portantes  soulevées  par  ce  travail. 

Sans  doute,  l'intérêt  de  la  science  exige  que  Ton  apporte  une 
sage  lenteur  dans  Icxamen  des  principes  sur  lesquels  elle  re- 
pose ;  sans  doute,  il  ne  faut  rien  précipiter  quand  on  veut  por- 
ter de  bons  jugements  :  mais  entre  une  temporisation  prudente 

(0  Voir  Bulletin,  tome  XIII,  p.  954. 
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et  le  mode  suivi  à  l'égard  de  la  discussion  qui  nous  occupe,  il 
y  a  une  différence  telle,  que  si  pareille  chose  se  reproduisait 
souvent,  ce  serait  vouer  nos  travaux  à  une  stérilité  fatale. 

A  la  vérité,  ces  appréhensions  ne  sauraient  se  réaliser  pour 
ce  qui  concerne  la  discussion  entamée  sur  la  gangrène  sponta- 
née, attendu  que  des  orateurs  haut  placés  dans  la  science  se  sont 
emparés  du  sujet,  et  l'ont  traité  avec  un  talent  si  supérieur,  que 
leurs  discours  resteront  comme  documents  indispensables  à  tous 
ceux  qui  voudront  s'occuper  de  l'état  pathologique  auquel  ils 
se  rapportent. 

Cette  circonstance  est  heureuse,  sans  doute,  mais  elle  est  de 
nature  i  me  donner  de  graves  préoccupations,  puisque  je  dois 
répondre  à  des  discours  aussi  remarquables  par  le  raisonnement 
que  par  la  richesse  scientifique  que  Ion  a  prodiguée  dans  leur 
agencement;  toutefois,  fort  de  votre  bienveillante  indulgence, 
enhardi  surtout  par  les  sympathies  de  mes  honorables  contradic- 
teurs, j'oserai  dire  ma  pensée  entière,  et  vous  soumettre  les 
doutes  qui  restent  dahs  mon  esprit,  sur  l'argumentation  mise 
en  avant  pour  réfuter  mes  opinions. 

Et  d'abord,  Messieurs,  comme  un  temps  trop  long  s'est  écoulé 
depuis  la  publication  de  mon  travail,  permettez-moi  de  vous 
rappeler  en  quelques  mots  le  fait  que  j'avais  à  soumettre  à 
l'Académie,  et  les  réflexions  qu'il  m'a  suggérées. 

Le  8  décembre  i851  je  fus  consulté  par  un  forgeron,  âgé  de 
cinquante-cinq  ans,  pour  une  gangrène  spontanée  qui  avait  envahi 
les  deux  phalanges  du  pouce  de  la  main  gauche  et  dont  les  pre- 
miers phénomènes  remontaient  à  plus  de  quatre  mois. 

L'embarras  de  la  circulation  artérielle  méconnue  pendant 
toute  cette  période,  commençait  au  tiers  supérieur  du  bras,  où 
une  pulsation  large  et  forte  se  faisait  sentir  et  cessait  brusque- 
ment, comme  si  le  flot  sanguin  se  fut  engagé  dans  une  impasse. 

Alarmé  sur  les  conséquences,  non-seulement  de  la  lésion  ar- 
térielle, mais  surtout  des  phénomènes  généraux  qu'elle  avait 
déjà  produits,  je  cherchai  une  médication  qui  pût  t 

i^  Arrêter  la  résorption  putride; 

2^  Limiter  la  mortification  ; 

3®  Favoriser  la  séparation  des  parties  sphacélées  ; 

4^  Ramener  dans  le  membre  la  circulation  artérielle  pour 
obtenir  la  guérison  des' plaies  et  prévenir  le  retour  du  mal. 

J'employai  donc  le  fer  rouge  à  trois  reprises  différentes,  et  le 
14  janvier  i 852  je  pus  désarticuler  le  métacarpien. 
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Le  10  février  suivant  la  cicatrice  était  solide  et  parfaite. 

Un  fait  aussi  remarquable  était  bien  de  nature ,  je  crois,  à 
autoriser  quelques  réflexions  sur  la  nature  des  gangrènes  spon- 
tanées ou  réputées  telles,  comme  aussi,  sur  le  traitement  préco- 
nisé contre  ce  genre  d'affections. 

C'est  pourquoi  je  crus  remplir  un  devoir  en  soumettant  à 
votre  appréciation  et  le  fait  en  lui-même,  et  les  observations 
qu'il  m'avait  suggérées.  C'était  témérité  de  ma  part  peut-être, 
d'oser  disserter  sur  les  gangrènes  spontanées  en  présence  de 
l'auteur  de  Y  Essai  couronné  en  1832;  c'était  une  témérité  plus 
grande  encore,  d'oser  critiquer  des  opinions  appuyées  sur  l'au- 
torité d'un  nom  justement  honoré.  Cependant  je  ne  pouvais  im- 
poser silence  à  mes  convictions,  je  ne  pouvais  rester  sourd  aux 
enseignements  d'une  pratique  heureuse  ;  je  me  décidai  à  affron- 
ter les  orages  d'une  discussion  sérieuse ,  et  ne  vis  que  Tintérél 
de  Fhumanité  et  de  la  science ,  alors  que  le  soin  de  ma  ré- 
putation exigeait  peut-être  que  je  m'abstinsse  d'une  lutte  iné- 
gale. 

Toutefois,  je  suis  heureux  de  reconnaître  que  les  honorables 
orateurs  qui  ont  pris  la  parole  dans  cette  discussion,  ont  fait 
preuve  d'une  bienveillance  et  d'une  courtoisie  dont  je  les  remer- 
cie avec  effusion,  et  que  je  m'efforcerai  d'imiter,  même  dans  les 
cas  où  je  devrai  combattre  leurs  opinions,  ou  tâcher  de  repous- 
ser leurs  critiques. 

Des  arguments  divers  ont  été  développés  par  MM.  Fallot, 
Lombard,  Fossion  et  François.  Je  tâcherai  de  les  résumer  et  d'y 
répondre  le  plus  brièvement  que  faire  se  pourra,  et  pour  suivre 
ces  honorables  membres  dans  leur  marche,  je  les  imiterai,  c'est- 
à-dire  que  j  examinerai  d'abord  Tétiologie  et  la  physiologie  des 
gangrènes  spontanées,  pour  aborder  ensuite  la  question  tbéra- 
p^tique. 

MM.  Fallot  et  Lombard  sont  d'accord  pour  reconnaître  que 
le  fait  signalé  par  moi  acquiert  une  grande  importance  pratique. . . . 
Mais,  dit  M.  Fallot,  c'est  à  la  condition  qu'on  ne  lui  donnera 
d'autre  signification ,  d'autre  portée  que  celle  qu'il  a  réelle- 
ment, c'est-à-dire,  qu'il  ne  constituera  qu'un  exemple  d'une  gan- 
grène dite  spontanée  dont  les  progrès  ont  été  arrêtés  par  Tinter* 
vention  active  et  répétée  du  feu  :  rien  de  plus,  rien  de  moins  ; 
et  si  M.  Didot  se  remet  à  l'œuvre,  s'écrie  M.  François,  j'ose  lui 
prédire  de  bien  tristes  mécomptes,  et  je  l'engage  à  se  tenir  sur 
ses  gardes!.,.. 
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Eh  !  Messieurs^  n'est-ce  donc  rien  qu'un  fait  heureux,  comme 
conséquence  d'une  médication  nouvelle ,  alors  surtout  que  vous 
reconnaissez  que  la  matière  est  encore  pleine  d  obscurités  et  que 
les  opinions  les  plus  divergentes  sont  encore  soutenues  avec  suc* 
ces.  Croyez-moi,  un  fait  heureux  a  son  langage  et  aucun  prati* 
cien  consciencieux  n'en  méconnaîtra  la  portée  quand  ii  saura 
qu'il  lui  réserve  une  ressource  utile  contre  un  mal  éminemment 
dangereux. 

Quand  j'eus  l'honneur  de  soumettre  à  votre  appréciation  mon 
travail  sur  la  gangrène  spontanée,  je  ne  possédais  qu'un  seul 
iait  ;  aujourd'hui,  Messieurs,  je  puis  en  citer  un  deuxième  qui 
m'a  été  communiqué  par  l'honorable  docteur  Prosman  de  Loox, 
et  dans  lequel  le  fer  rouge  employé  vigoureusement  et  au  début 
des  accidents  a  procuré  une  guérison  parfaite.  Voici  les  princi* 
pales  circonstances  de  cette  observation  : 

Un  homme  d'une  cinquantaine  d'années,  fort  et  bien  portant, 
s'aperçut  après  une  marche  fatigante  quïl  s'était  formé  une 
phlyciène  à  fond  noir,  à  l'extrémité  du  gros  orteil.  Des  douleurs 
vives  se  prononcèrent  bientôt,  et  en  quelques  jours,  l'orteil  en- 
tier était  momifié.  Consulté  vers  le  dixième  jour  de  raccident, 
M.  le  docteur  Prosman  reconnut  immédiatement  une  gangrène 
par  obstruction  artérielle,  mais  il  constata  que  la  mortification 
n'avait  aucune  tendance  à  se  limiter.  Pour  remplir  les  indications 
classiques,  il  prescrivit  l'opium,  mais  ne  crut  point  devoir  recou- 
rir aux  émissions  sanguines.  Le  lendemain  letaf  du  malade  s'é- 
tait aggravé  au  point  d'inspirer  de  graves  inquiétudes.  M.  le 
docteur  Prosman  venait  de  lire  mon  travail  ;  il  embrassa  doue 
mes  idées,  et  pratiqua  immédiatement  une  cautérisation  énergi* 
que  dans  les  tissus  vivants,  et  détruisit  les  parties  molles  jusqu'à 
l'os.  Dès  lors  tous  les  accidents  cessèrent  et  la  guérison  ne  fut 
point  entravée.  % 

Gardez-vous  done.  Messieurs,  de  porter  d  priori  un  jugement 
absolu  ;  gardez*vous  surtout  de  proscrire  un  moyen  audacieux 
peut-être,  mais  digne  de  l'attention  des  praticiens,  puisqu'il 
compte  deux  succès  sur  deux  essais  tentés. 

Vous  invoquez  des  théories -fort  acceptables,  je  le  reconnais; 
mais  après  tout,  ce  sont  des  théories  controversées,  ainsi  que 
j'espère  le  démontrer,  tandis  que  mol,  je  vous  apporte  deux 
faits  heureux ,  or,  toutes  les  discussions  possibles  ne  feront  ja- 
mais que  le  fer  rouge  n'ait  point  procuré  deux  guérisons  dans 
les  deux  cas  où  on  l'a  employé  avec  vigueur. 
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Auendez  que  l'expérience  ^i  prMODcc ,  aiteinlez  que  Ton  aie 
répété  mes  essais,  et  alors  vous  jugerez  en  parfaite  eoniiaîssance 
de  cause.  Jusque-là,  vous  devez  imiter  la  sage  et  prudente  ré- 
serve de  riionorable  professeur  Lombard  qui  laisse  aux  faits  leur 
signification  entière. 

Maintenant,  Messieurs,  pour  procéder  avec  ordre,  je  devrais 
peut-^tre  préciser  les  points  sUr  lesquels  je  suis  en  parfaite 
communauté  d'idées  avec  mes  honorables  contradicteurs,  afin 
de  dégager  les  quesiions  sur  lesquelles  nous  cessons  de  noos 
entendre. 

Cela  serait  d'autant  plus  nécessaire^  que  Thonorable  M.  Fran** 
Qois  m'a  plus  d'une  fois  iait  dire  le  contraire  de  ce  qui  se  trouve 
dans  ma  Note.  Mais  comme  je  dois  suivre  les  honorables  préo» 
pinants  dans  TexanAen  des  questions  étiologiques ,  anatoniiques 
et  thérapeutiques  qu'ils  ont  traitées,  je  suis  bien  forcé  de  renon- 
cer à  ce  mode  essentiellement  logtqtie,  pour  rencontrer  chacua 
de  leurs  arguments. 

Je  donne  le  nom  de  gangrène  dite  spontanée  à  Coule  morti» 
fication  des  extrémités  résultant  d'un  obstacle  direct  ou  indirect 
à  la  pénétration  du  sang  artériel. 

Cette  définition  ne  convient  ni  à  M.  Lombard,  ni  à 
M.  Fossion,  ni  è  M.  François,  parce  que  la  diminution,  la 
perturbation,  ou  la  suppression  de  l'influx  nerveux  produi- 
sent la  gangrène,  qttelquefois  suivant  M.  Lombard ,  foti* 
jours  suivant  M.  Fossion,  et  parce  que,  selon  M.  François, 
cette  mari  partielle  est  le  dernier  terme  d'affections  nom* 
breuses  et  complexes  qui  dépassent  tous  les  calculs  de  la 
prévoyance. 

Cependant  MM.  Fallot,  Lombard  et  François  sont  d'accord 
sur  ce  point,  c'est  que  la  cause  prochaine^  directe^  immédiate 
de  la  gangrène  spontanée  est  un  obstacle  à  l'abord  du  sang  arté- 
tériel  dans  la  partie  infectée,  peu  importe  que  cette  interruption 
de  la  circulation  résulte  de  la  présence  d'un  caillot  ou  de  pro» 
ductions  tophacées  dans  les  artères  du  membre,  de  l'obstructioa 
des  capillaires,  du  défaut  dipnervation,  ou  de  l'insuflisance  de 
la  force  propulsive  du  cœur.  Sous  l'influence  de  l'une  ou  de 
plusieurs  <le  ces  causes,  un  (hit  matériel  se  produit,  feit  con- 
stant, fait  unique,  c'est  que  le  sang  artériel  n'arrive  plus  dans 
le  parenchyme  des  organes  frappés  de  mort. 

Que  l'on  considère  ce  fait  comme  phénomène  principal ,  ou 
comme  conséquence  accessoire  de  la  maladie,  il  n'est  pas  moms 
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vrai  que  c'est  le  fait  matériel  le  plus  saisissable  et  le  plus  géné- 
ral que  nous  puissions  constater,  et  c*est  de  ce  fait  que  je  me  suis 
emparé. 

Le  sang  artériel  n'arrive  plus!  Tous  les  observateurs  en 
conviennent,  tous  les  anatomo-pathologistes  le  déclarent,  c'est 
donc  une  régie. 

Eh  bien  !  que  dit  ma  définition?  Elle  reconnaît  cette  règle; 
elle  rappelle  ce  fait  général ,  et  ne  va  pas  au  delà ,  parce  quïl 
eût  fallu  remonter  à  toutes  les  causes  que  Ton  a  mvoquées, 
causes  dont  la  puissance  est  loin  d'être  bien  démontrée,  et  qui 
toutes  aboutissent  à  la  suppression  de  la  circulation  artérielle. 

Je  suis  donc  resté  dans  les  limites  du  positif,  et  en  agissant 
ainsi,  j'ai  cru  être  beaucoup  plus  utile  aux  praticiens  que  si  je 
m'étais  lancé  dans  le  dSdale  de  suppositions  hypothétiques. 

D'ailleurs,  est-ce  que  la  formule  que  j'ai  adoptée  ne  convient 
pas  à  toutes  les  versions,  à  tous  les  ordres  de  causes  ?  Est-ce  que 
je  ne  les  admets  pas  toutes  en  disant  que  la  gangrène  spontanée 
résulte  d'un  obstacle  direct  ou  indirect  ?  S'agit-il  d'un  caillot 
obturant  l'artère  principale  du  membre?  c'est  une  cause  directe. 
S'agit-il  au  contraire  de  la  diminution  ou  de  la  suppression  de 
l'influx  nerveux  ?  c'est  une  cause  indirecte.  Vous  le  voyez  donc, 
Messieurs,  la  définition  que  je  propose  n'est  pas  aussi  défectueuse 
qu'on  l'a  dit,  puisqu'en  dernière  analyse,  là  où  il  y  a  gangrène, 
il  n'y  a  plus,  il  ne  saurait  plus  y  avoir  de  circulation  artérielle. 
La  suppression  de  la  circulation  artérielle  est  la  résultante  abso- 
lue, générale^  à  laquelle  vous  aboutissez  fatalement,  quelles  que 
soient  les  causes  directes  ou  indirectes. 

Ce  fait  général  étant  posé,  nous  sommes  naturellement  ame- 
né à  rechercher  si  les  influences  diverses  que  Ton  a  citées^  suffi- 
sent bien  pour  expliquer  les  phénomènes  pathologiques  observés  ; 
et  particulièrement,  si  l'influence  nerveuse  à  laquelle  on  fait 
jouer  un  si  grand  rôle  dans  la  production  de  la  gangrène  des 
extrémités,  peut  en  réalité  supporter  la  responsabilité  du  méfait 
qu'on  lui  impute. 

Quelques  explications  sont  ici  nécessaires. 

Et  d'abord,  je  me  demande  si  l'obstruction  complète  des  vei- 
nes peut  à  elle  seule  déterminer  la  gangrène  spontanée. 

Cette  question,  je  me  la  suis  posée  en  écrivant  ma  Note,  et 
j'ai  cru  devoir  la  résoudre  négativement. 

A  cette  époque,  je  ne  connaissais  que  deux  faits  militant  en 
faveur  de  cette  opinion,  mais  j'avouais  que  deux  faits  bien  ob* 
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serves  avaient  une  valeur,  une  signiBeaiion  que  je  me  garderais 
bien  d'amoindrir. 

Aujourd'hui,  Thonorable  M,  François  cite  de  nouvelles  obser- 
vations empruntées  à  MM.  Gendrin,  Piorry  et  Lenoir;  puis  il 
s'appuie  sur  l'autorité  de  MM.  Forget,  Hardy  et  Béhier,  pour 
conclure  en  faveur  de  la  réalité  et  de  la  puissance  propre  de  cette 
cause  déterminante  de  la  gangrène  spontanée* 

Certes,  Messieurs,  une  opinion  défendue  par  des  faits  scru- 
puleusement observés,  et  par  des  hommes  aussi  haut  placés  dans 
la  science,  réunit  toutes  les  conditions  pour  être  acceptée  les 
yeux  fermés ,  et  pour  ce  qui  me  concerne  je  suis  prêt  à  Tadop- 
ter  ;  mais  auparavant  je  voudrais  qu'il  fût  bien  démontré,  d'abord 
que  cette  oblitération  complète  des  veines  est  la  lésion  primitive^ 
qu'elle  a  précédé  toute  autre  manifestation  pathologique ,  et  en 
second  lieu  que  c'est  bien  elle  qui  produit  la  mort  des  parties. 
Or,  ces  deux  questions  étant  loin  d'être  résolues  par  M.  Fran- 
çois, ou  par  les  savants  auteurs  qu'il  a  cités,  je  me  crois  auto- 
risé, jusqu'à  preuve  du  contraire,  à  penser  avec  l'honorable 
M.  Fallot,  que  la  stase  du  sang  veineux  ne  peut  jamais  être 
qu'une  cause  indirecte  et  tout  à  fait  secondaire  de  la  gangrène 
spontanée  des  extrémités. 

Dans  les  rares  circonstances  où  l'on  a  constaté  l'oblitération 
complète  des  veines,  je  pense  que  cette  lésion  n'a  jamais  été 
primitive^  et  j'ajoute  avec  l'honorable  M.  Fallot,  qu'elle  a  tou- 
jours été  la  conséquence  forcée  de  l'oblitération  des  capillaires. 

En  effet,  consultez  les  observations  enregistrées  par  la  presse 
périodique ,  et  toujours  vous  verrez  que  sous  l'influence  d'une 
disposition  inflammatoire,  la  phlébite  exsudative  est  survenue, 
consécutivement  à  l'interruption  plus  ou  moins  complète  de  la 
circulation  dans  les  capillaires. 

Ainsi  La  Lancette  du  i5  janvier  1835  a  rapporté  une  ob- 
servation de  gangrène  spontanée  <c  où  la  maladie  avait  suivi  sa 
marche  accoutumée,  et  où  la  mort  était  survenue  lorsqu'une 
partie  du  pied  était  gangrenée.  L'artère  crurale  du  côté  malade 
battait  avec  force  et  régularité,  ainsi  que  les  artères  du  membre 
accessibles  à  la  palpation.On  sentait  la  veine  saphène  formant 
une  corde  volumineuse  et  dure.  A  la  nécropsie,  il  y  avait  bien 
une  hypertrophie  avec  dilatation  du  coeur  gauche,  des  concré- 
tions crétacées  dans  les  artères  des  membres  et  dans  la  cru^ 
raie,  mais  le  cœur  droit  était  très-dilaté,  les  veines  caves  très- 
amples,  et  la  veine  fémorale  contenait  un  caillot  épais,  solide. 
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(femblahle  mix  eoucbeê  straiifiéea  des  anivrysmeB ,  adhé- 
rant à  la  surface  du  vaisseau,  et  bouchant  compléteaicnt  ia  cavité 
decdut-ci.  Il  6'étendaii  dans  la  sapliène  et  ses  divisions,  y  pré- 
sentait moins  de  dureté,  et  semblait  d'une  formation  beameemp 
plus  récente,  » 

Cette  observation  ne  prouve-t-elle  pas  que  la  stase  sanguine 
dans  les  veines  ne  s'est  produite  que  peu  à  peu,  et  à  mesure  que 
l'impulsion  à  tergo  perdait  de  sa  force,  tandis  que  te  retour 
vers  le  coeur  rencontrait  des  obstacles  de  plus  en  plus  marqués? 
La  disposition  des  couches  siratifiées  du  caillot  veineux, 
prouve  qu'en  dessous  de  cet  ©rdre  de  vaisseaux  se  trouvait  un 
embarras  toujours  croissant,  de  sorte  qu'en  dernier  lieu  le  même 
caillot  put  envahir  la  saphène  où  1  on  constata  qu'il  était  de  for* 
mation  beaucoup  plus  récente.  Par  conséquent,  dans  ce  cas, 
Toblitéralion  veineuse  ne  se  produisit  que  consécutivement  i 
Toblitération  de  plus  en  plus  complète  des  capillaires. 

Dans  la  séance  du  23  décembre  i834>,  M.  Âmussat  pré- 
senta à  TAca^mie  royale  de  médecine  de  Paris,  lobservatioB 
d'une  gangrène  spontanée  de  la  jambe  survenue  inopinément 
chez  une  femme  de  quarante  ans,  affectée  d'une  maladie  do 
cœur  depuis  dix  ans,  et  sujette  à  des  catarrhes  pulmonaires  gn- 
ves  et  à  de  violents  accès  de  suffocation.  Ayant  éprouvé  le  besoin 
d'aller  à  la  garde*robe,  cette  femme  s'était  accroupie  sur  un 
vase  de  nuit,  et  y  était  depuis  quelques  minutes,  lorsqu'elle 
éprouva  dans  la  jambe  gauche  et  depuis  le  bout  des  orteils  jus- 
qu'au genou,  un  froid  glacial  et  une  crampe  si  douloureuse  qu'elle 
ne  put  s'empêcher  de  crier,  et  tomba  sans  connaissance.  Trois 
quarts  d'heure  après,  le  médecin  ordinaire  la  trouva  dans  k 
même  état,  et  tellement  cyanosée  qu'il  craignit  d'abord  d'avoir 
affaire  à  une  attaque  de  choléra.  Ajoutons  à  ces  sjmptômes  tes 
palpitations  tumultueuses  du  cœur,  une  orthopoée  considérable, 
l'absence  du  pouls  dans  les  radiales,  une  insensibilité  complète 
à  la  peeu«  La  jambe  gauche  était  d'un  blanc  mat,  d'un  froid  gla- 
cial ;  les  orteils  étaient  contractés  convulsivement  ;  enfin  le  jarret 
était  le  siège  de  douleurs  horribles.  Bref,  la  gangrène  humide  se 
déclara  et  six  jours  après  M.  Amussat  amputait  la  cuisse  au  lieii 
d'élection*  IL  tordit  quatre  vaisseaux,  plus  la  veine  fémorale 
dont  les  parois  étaient  tellement  épaissies  qu'elle  affectait  tout  i 
fait  la  forme  d'une  artère. 

A  l'examen  de  la  jambe,  on  trouva,  outre  les  désordres  pra* 
duits  par  la  gangrène,  dans  l'anére  poplitée,  au  devaDtderarttca* 


Digitized  by 


Google 


—  537- 

Intion  tibio-Cémorale,  un  caillot  adhérent  à  la  membrane  interne^ 
rouge,  assez  consistant,  et  se  plongeant  fa  quelques  lignes  dans  la 
tibiale  antérieure.  Un  caillot  de  naéme  nature,  mais  plus  al- 
longé, plus  mince  et  moins  adhérent^  a  été  trouvé  dans  te 
point  de  la  veine  qui  correspondait  d  V oblitération  de  Vartère. 

La  gangrène  était-elle  due  6  une  artérite,  et  le  caillot  trouvé 
dans  Tartère  était-il  cause  ou  effet  de  la  mortification?  La  ques- 
tion est  restée  indécise,  dit  Ihistorien,  et  les  avis  paitagés.  Nous 
pensons,  quant  à  nous,  ajoute  M.  Âmussat,  que  le  caillot  n'a 
point  été  produit  par  une  artérite  qui  aurak  causé  la  gangrène; 
il  ne  remontait  pas  assez  haut  pour  cela. 

Le  grand  chirurgien  auquel  j'emprunte  cette  observation, 
avait  parfaitement  raison  :  il  ne  s'agit  pas  ici  d'artérite;  il  ne 
s'agit  même  point  de  phlébite  proprement  dite. 

Pendant  le  cours  d'une  maladie  chronique  du  oœur,  une 
femme  à  sang  riehe  se  trouve  forcée  de  rester  pendant  plusieurs 
minutes  a^ec  les  jambes  fortement  fléchies  sur  les  cuisses.  La 
circulation  s'arrête  au  niveau  de  Tartère  où  un  caillot  consistant 
se  forme  et  envahit  l'origine  de  la  tibiale  antérieure.  Par  con- 
séquent, la  circulation  s'arrête  dans  les  capillaires  et  dans  les 
veines,  et  un  autre  caillot  se  forme  dans  la  veine  au  point  corres- 
pondant k  l'oblitération  artérielle,  c'est-è-dire  fa  l'endroit  où  le 
membre  a  été  soumis  fa  cette  flexion  forcée.  Pendant  plus  de  trois 
quarts  d'heure,  la  circulation  générale  est  pour  ainsi  dire  sus- 
pendue puistfue  la  malade  est  cyanosée,  et  la  gangrène  se  dé-  ' 
clare. 

Dira-t-on  que  cette  gangrène  doit  être  attribuée  fa  Toblitéra- 
tîon  veineuse  ?  Evidemment  le  caillot  veineux  n'a  été  en  cette 
cirooDstance  qu'un  produit  secondaire  de  la  suppression  de  la 
circulation  artérielle  et  capillaire,  et  l'on  ne  saurait  en  tirer  au* 
cun  parti  en  faveur  de  la  puissance  de  cet  ordre  de  phénomènes, 
dans  la  genèse  directe  de  la  gangrène  spontanée. 

L'honorable  M.  François  se  fait  une  arme  de  l'observation 
rapportée  dans  la  thèse  soutenue  en  i837  par  M.  Âug.  Lenoir, 
et  qui  a  trait  fa  une  femme  de  trente-six  ans,  affectée  de  cancer 
utérin,  puis  de  gangrène  des  deux  membres  inférieurs,  et  chez 
laquelle  on  trouva  une  phlébite  des  veines  crurales,  sans  aucune 
altération  des  artères. 

Ce  fait  parfaitement  analogue  fa  la  première  observation  relatée 
dans  l'ouvrage  de  M.  François  et  empruntée  fa  Fabrice  de  Hilden, 
présente  un  grandjntérèt  sans  doute,  mais  c'est  au  point  de  vue 
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des  effets  secondaires  des  tumeurs  cancéreuses  ou  autres  qui 
compriment  les  vaisseaux  sanguins  par  leur  masse ,  ou  qui  les 
ailectent  par  leur  contiguïté  ;  mais  je  ne  saurais  y  voir  un  argu- 
ment en  faveur  de  la  puissance  de  Toblitération  veineuse,  comme 
cause  essentielle  et  directe  de  la  gangrène  spontanée. 

Évidemment ,  la  phlébite  ne  fut  Ici  qu'un  effet  de  la  maladie 
utérine  qui  occupait  tout  le  bassin,  et  qui  se  propagea  aux  vei- 
nes c^urales.  Mais  il  n'est  dit  nulle  part  que  toutes  les  veines 
du  membre  fussent  oblitérées  :  or,  c'est  là  le  fait  important  qu'il 
eût  fallu  constater.  Et  dans  ce  cas  encore,  il  est  à  remarquer 
que  si  la  circulation  veineuse  eut  été  complètement  entravée  par 
la  pression  de  la  tumeur  utérine,  cette  pression  eût  été  plus  que 
suffisante,  pour  apporter  dans  la  circulation  artérielle  des  trou- 
bles dont  on  n'a  point  parlé ,  et  qui  sans  aucun  doute  eussent 
été  suffisants ,  comme  le  dit  Fabrice  de  Hilden ,  ut  nuUus  san- 
guin ad  crura  nutrienda  et  vivifieanda  permeareposset. 

Disons  donc  que  les  compressions  organiques  ou  autres,  que 
j'appellerai  de  force  majeure,  n'qntquedes  rapports  éloignés  avec 
la  maladie  qui  nous  occupe,  parce  que  leur  action  leur  est  propre, 
directe,  parfaitement  définie ,  et  toujours  suffisante  pour  abolir 
la  vie  dans  toutes  les  parties  qui  en  subissent  Teffet. 

Vous  le  voyez.  Messieurs ,  l'oblitération  complète  des  veines 
n'est  pour  ainsi  dire  jamais  la  lésion  primitive  qui  détermine 
directement  la  gangrène  spontanée.  L'analyse  des  faits  le  prouve; 
l'anatomie  et  la  physiologie  d'accord  avec  le  livre  de  l'honorable 
M.  François,  le  démontrent  micux^encore. 

«  D'abord,  dit  notre  savant  collègue  (p.  238),  on  soupçonne 
bien  qu'il  ne  peut  guère  être  ici  question  que  de  l'oblitération 
des  veines  des  membres  ;  d'autre  part,  on  sait  généralement  que 
les  veines  sont  beaucoup  plus  multipliées  que  les  artères  ,  et 
qu'elles  ont  entre  elles  de  fréquentes  communications  :  il  est  donc 
à  présumer  que  toutes  seront  difficilement  affectées  en  mémo 
temps.  Une  autre  raison  pour  se  ranger  à  cet  avis,  c'est  que  les 
unes  étant  superficielles  et  les  autres  profondes,  les  causes  sus- 
ceptibles d'agir  sur  les  premières,  telles  que  les  coups,  les  plaies, 
les  ulcères,  etc.,  respecteront  presque  toujours  les  secondes,  et 
que  les  maladies  de  celles-ci  s'étendront  avec  peine  à  celles-là,  à 
moins  de  supposer  des  lésions  et  des  causes  morbides  assez 
violentes  pour  envahir  toutes  les  veines  à  la  fois  ;  mais  alors  les 
autres  parties  du  membre  ne  seraient  pas  épargnées,  et  les  acci- 
dents seraient  tellement  graves  que  l'affection  des  vaisseaux  vei* 
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neux  formerait  la  moindre  part  des  phénomènes  qui  se  manifes- 
teraient. » 

Nous  comprenons  donc  que  la  disposition  anatomique  des 
veines  doit  exclure  la  probabilité,  je  dirais  volontiers  la  possibi- 
lité de  l'oblitération  complète  de  toutes  les  voies  de  retour  ouver- 
tes au  sang,  et  qu'en  conséquence  l'intervention  des  veines  dans 
la  production  de  la  gangrène  spontanée  ne  peut  être  que  secon- 
daire et  tout  à  fait  indirecte. 

L'honorable  M.  François  s'est  longuement  occupé  de  la  divi- 
sion classique  des  gangrènes  spontanées  en  sèche  et  en  humide, 
ainsi  que  de  l'explication  donnée  à  cette  différence  par  M.  Godin. 
Il  est  à  peine  nécessaire  de  vous  rappeler,  Messieurs,  que  notre 
savant  collègue  repousse,  et  cette  distinction  qui  pour  lui  est  sans 
valeur,  et  Texplication  qui,  dit-il,  pour  être  fondée  dans  beau- 
coup de  cas^  nest  nullement  générale,  constante,  absolue. 

A  ce  sujet,  notre  honorable  collègue  ne  peut  se  défendre  de 
réflexions  pénibles,  amères  même,  à  propos  de  ce  que  M.  Go- 
din aurait  écrit  en  i836 ,  c'est-à-dire  postérieurepient  à  la 
publication  de  V  Essai,  ce  que  jusqu'à  cette  époque  on  avait  com- 
plètement négligé  l'étude  de  Tinfluence  que  peuvent  avoir  les 
altérations  des  veines  dans  la  production  de  la  gangrène  spon- 
tanée. » 

Certes,  Messieurs,  je  comprends  la  susceptibilité  d'un  auteur 
qui  se  croit  lésé  dans  ses  droits  ou  dans  son  amour-propre^  au 
point  de  vue  de  la  priorité  d'une  idée  ;  mais  en  cette  circonstance 
je  ne  puis  accepter  le  reproche  que  m'adresse  l'honorable 
M.  François  d'avoir  favorisé  un  plagiat  en  attribuant  à  M.  Godin 
des  explications  qui  déjà  auraient  été  produites  plusieurs  années 
auparavant  dans  \Essais\xT  les  gangrènes  spontanées.  Pour  me 
disculper ,  je  n'aurai  qu'à  rappeler  les  paroles  prononcées  par 
M.  François  lui-ménie  dans  la  séance  du  15  octobre  dernier,  et 
telles  qu'elles  se  trou  vent  dans  le  Bulletin .  Les  voici  :  a  Que  je  n'aie 
pas  dit  que  i^  l'atrophie,  la  sécheresse  des  tissus  est  un  signe 
que  l'obstacle  à  la  circulation  réside  uniquement  dans  le  système 
artériel,  et  2**  que  lœdème  considérable  coïncidant  avec  le 
développement  d'tine  gangrène ,  annonce  que  si  la  circulation 
artérielle  n  est  pas  tout  à  fait  supprimée,  le  cours  du  sang  vei- 
neux est  à  coup  sûr  interrompu,  cela  est  certain^  mais  si  je  n'ai 
pas  énoncé  ces  deux  propositions,  c'est  qu'elles  ne  sont  pas  vraies 
dans  tous  les  cas.  »  Cela  est-il  assez  clair? 

M.  François  n'a  point  énoncé  ces  deux  propositions,  il  le  dit. 
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il  Taffinne  lui-même;  au  contraire,  il  reconnaît  que  M.  Godia 
les  a  formulées  en  i836,  et  c'est  précisément  le  fait  que  je 
me  borne  à  rappeler  :  où  donc  est  le  plagiat?....  Et  s'il  n'y  a 
point  de  plagiat,  comment  puis-je  le  favoriser?  Je  désire  que 
notre  honorable  collègue  veuille  bien  mêclairer  sur  ce  point. 

Maintenant,  pour  en  revenir  à  la  question  seiemifique,  detn 
mots  suffiront  pour  justifier  la  position  que  j'ai  prise  dans  cette 
question. 

Frappé  de  ce  fait  général,  que  la  forme  habituelle  de  la  gan- 
grène dite  spontanée  est  la  momificatiom,  c'est-à-dire,  U  gan- 
grène Jféche,  puisqu'on  la  rencontre  quarante-trois  fois  sur 
soixante,  et  considérant  que  Toblitération  artérielle  est  la  lé»ion 
constante  de  cet  état  patliologique,  j'en  ai  déduit  cette  consé- 
quence avec  MM.  Gotlin  et  Piorry,  que  l'atrophie  d€S  tissus 
prouvait  qu'aucun  élément  nouveau  ne  pouvait  arriver  it  la 
partie  momifiée ,  Undis  que  les  fluides  y  existant  étaient  sans 
cesse  repris  par  l'absorption.  Au  contraire,  Texistenee  d'w) 
oedème  coa3idérabie  se  développant  toujours  au-dessus  d'une 
gangrène  spontanée ,  ma  porté  à  conclure  que  si  la  circitlaliOD 
artérielle  n'est  pas  tout  à  fait  supprimée,  le  cours  du  sang  vei- 
neux est  à  coup  sur  interrompu,  puisque  le  retour  des  liquides 
vers  le  centre  ne  peut  s  effectuer.  Cela  me  semble  tou^  a  fait 
logique,  et  surtout  parfaitement  physiologique. 

Contrairement  à  cette  manière  de  voir,  l'honorable  M.  Fran- 
çois pense  que  la  gangrène  est  humide  quand  elle  s'établit  ro* 
pidementy  quand  elle  saisit  le  membre  dans  la  plénitode  de  b 
vie,  et  alors  qu'il  est  gorgé  de  sucs.  Elle  est  séehey  au  contraire, 
quand  le  liquide  noujrricier  cessant  peu  à  peu  d'abreuver  les 
tissus  et  la  circulation  de  retour  ne  s  affiitblissant  et  ne  se  sus- 
pendant aussi  que  d'une  manière  successive,  ces  tissus  s'airo- 
pbient  et  finissant  par  se  momifier. 

Telles  sont  les  deux  opinions  émises  par  MM.  Goditi  et 
François  sur  la  cause  de  la  différence  qui  s'observe  entre  les 
deux  espèces  de  gangrène. 

Que  faut-il  en  croire? 

De  Tavis  même  de  l'honorable  M,  François,  eUes  sont  toutes 
deux  acceptables,  et  jajouterai  que  toutes  deux  sont  confonacs 
aux  lois  de  la  bonne  physiologie,  et  qu'elles  trouvent  leur  appli- 
cation dans  une  foule  de  cas  :  mais  il  ne  fout  pas  qu'on  les  géné- 
ralise d'une  manière  absolue  ;  il  ne  faut  pas  qu'on  les  érige  en  lois 
principes,  car  comme  le  dit  encore  M.  François,  on  s'expose- 
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rait  à  voir  les  faits  donner  de  fréquents  démentis  à  une  théorie 
incomplète. 

Ainsi,  je  connais  deux  faits  qui  infirment  la  théorie  de 
M.  François,  si  on  la  prend  dans  un  sens  général,  tandis  qu'ils 
lui  laissent  toute  sa  valeur  (valeur  relative,  bien  entendu),  si  on 
la  regarde  comme  la  simple  représentation  d  un  ordre  de  hits. 

L'un  appartient  au  docteur  Etrauller  de  Freiberg;  il  a  été  pu- 
blié à  Dresde  en  i844.  Un  hamn^e  de  soixante-dix  ans^  atteint 
d'abord  d'hydropisie ,  éprouva  sans  phlegmasie  antécédente  au- 
cune, un  embarras  de  la  'Jambe  gauche  avec  pesanteur  et  froid  ; 
puis  il  se  manifesta  sans  aucune  douleur,  une  décoloration  de  la 
peau,  qui  se  ratatina  et  se  dessécha  comme  une  momie  à  partir 
des  orteils.  Le  malade  se  rétabh't,  dit  Fauteur,  mais  jusqu'au 
mollet  la  jambe  était  desséchée  comme  du  bois.  La  partie  saine 
marqua  sa  séparation  par  une  suppuration. 

L'autre  fait  a  été  communiqué  à  la  Société  de  médecine  de 
Willebroeck  par  M.  le  docteur  Van  Haelen  de  Ruremonde,  et 
se  rapporte  à  une  femme  de  quarante-huit  ans,  mère  de  plu- 
sieurs enfants,  atteinte  d'hydrothorax  avec  eedème  des  extrémités 
inférieures.  En  4846,  quelques  semaines  avant  la  mort,  M.  le 
docteur  Van  Haelen  remarqua  un  dessèchement  ou  momifica- 
tion de  la  peau  des  deux  pieds,  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au- 
dessus  des  deux  malléoles.  La  peau  tendue,  sèche,  dure  au 
toucher,  ressemblait  à  du  cuir  sec  et  offrait  l'apparence  d'être 
réduite  au  derme  seul  recouvert  d'une  couche  épidermique , 
comme  s'il  y  eût  eu  résorption  ou  rétraction  des  couches  c^u* 
laires,  musculahres  et  adipeuses. 

Dans  ees  deux  cas  la  gangrène  a  été  sèebe^  bien  que  son  in- 
vasion ait  été  brusque  et  presque  instantanée  ;  cest  que  les  fonc- 
tions absorbantes  s'exer(^rent  énergiquement ,  même  après  la 
cessation  de  l'impulsion  cardiaque  sur  le  système  vasculaire  de 
la  région  ;  c^sl  que  Tabsorption  reprit  tous  les  éléments  saisis- 
sables ,  même  après  que  l'interruption  du  courant  artériel  eut 
hvré  les  extrémités  à  une  mortification  graduelle,  mais  complète. 

C'est  encore  ainsi  que  les  choses  se  passent,  sans  aucun 
doute,  dans  cette  étrange  affection  que  M.  Gioirac  a  décrite  sous 
le  nom  de  chorionitiê  ou  de  seUrosténase  etdanée,  affection 
qui  n'est  qu'une  variété  de  la  nécrosie  qui  nous  occupe. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  pour  être  vraie  dans  certains  cas, 
la  théorie  de  M.  François  ne  saurait  être  prise  dans  un  sens  ab- 
solu. Pour  s'assurer  de  l'exactitude  de  ce  que  j'avance  ici,  \\ 
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suffit  de  bien  analyser  les  histoires  de  gangrène  spontanée  qui 
ont  été  publiées  ou  qui  sont  consignées  dans  le  savant  ouvrage 
de  notre  collègue. 

J'ai  donc  adopté  Texplication  de  M.  GodiU;  parce  que  je  la 
crois  fondée  dans  bien  des  cas,  et  parce  que,  si  d'une  part,  le 
cœur  est,  comme  je  Fai  dit,  le  principal  moteur  de  la  circulation 
veineuse,  d'autre  part,  je  crois,  avec  les  physiologistes,  qu'il  est 
d'autres  influences,  dont  je  parlerai  tout  è.rheure,  qui  agissent 
sur  la  progression  du  sang  dans  cet  ordre  de  vaisseaux ,  tout 
comme  elles  déterminent  la  marche  de  la  lymphe  dans  les  ré- 
seaux lymphatiques. 

Une  dernière  observation  se  présente  à  mon  esprit,  à  propos 
de  l'influence  que  l'on  prête  à  la  phlébite  ou  à  Toblitératibn  vei- 
neuse dans  la  production  de  la  gangrène  spontanée. 

La  voici  en  deux  mots  : 

En  supposant  que  l'obstruction  de  toutes  les  veines  d'un  mem- 
bre fût  possible,  je  demanderai  pourquoi  la  gangrène  éclate  tou- 
jours avant  la  tuméfaction  œdémateuse  du  membre  ;  et  pour- 
quoi, c'est  toujours  au^dessou»  du  siège  de  l'obstruction  veineuse 
que  la  mortification  s'établit. 

En  effet ,  je  ne  connais  point  d'observation  de  gangrène  hu- 
mide, où  le  gonflement  œdémateux  ait  précédé  le  sphacole;  et 
d'un  autre  côté,  ce  n'est  jamais  dans  les  lieux  où  Ion  constate 
l'obstacle  à  la  circulation  du  sang  noir^  que  la  gangrène  débute, 
bien  qu'en  cet  endroit  les  tissus  soient  gorgés  de  sucs ,  comme 
le  dit  M.  François.  Au  contraire,  c'est  toujours  dans  les  en- 
droits les  plus  éloignés  du  centre  circulatoire  que  les  accidents  se 
produisent ,  c'est-à-dire ,  là  où  le  sang  artériel  cesse  de  péné- 
trer et  d'abreuver  le  parenchyme  organique.  Il  est  donc  évident 
que  dans  ces  cas,  le  rôle  du  système  veineux  n'est  que  secon- 
daire, et  que  l'obstruction  de  ses  vaisseaux  n'a  qu'une  action 
tout  à  fait  indirecte  sur  la  production  de  l'état  pathologique 
désigné  sous  le  nom  de  gangrène  spontanée.  La  conséquence 
est  impitoyable. 

D'ailleurs,  disais-je  dans  maNote,  observons-nous  la  gangrène 
dans  les  circonstances  si  communes  où  la  circulation  veineuse 
est  réellement  entravée,  dans  les  cas  où  les  veines  sont  évidem- 
ment malades  ?  Nullement. 

Voyons-nous  le  sphacèle  survenir  chez  ceux  qui  sont  atteints 
d'anasarque  étendue,  par  suite  d'obstacle  à  la  circulation  vei- 
neuse? Non. 
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Voyons-nous  la  gangrène  se  déclarer  chez  les  individus  qui 
portent  ces  énormes  paquets  de  varices ,  à  peine  perméables  à 
un  filet  de  sang?  Pas  davantage. 

J*ai  donc  raison ,  me  semble-t-il,  de  dire  que  la  véritable 
cause  de  la  gangrène  spontanée  git  dans  Tobstacle  élevé  entre  lé 
sang  artériel  et  la  trame  organique.  Je  le  crois  d'autant  plus 
qu'avec  le  sang  artériel ,  circule  la  vie,  tandis  que  sans  lui  la 
mort  vient  fatalement  frapper  les  corps  organisés. 

On  a  fait  jouer  un  grand  rôle  au  système  nerveux  dans  la 
genèse  de  l'état  pathologique  qui  nous  occupe,  et  la  puissante 
argumentation  de  MM.  Lombard  et  Fossion  a  tenté  de  restituer 
à  l'innervation  une  part  qui  me  senible  infiniment  trop  large , 
car  on  a  cherché  à  la  grossir  en  empiétant  sur  les  droits  impres- 
criptibles de  la  force  vitale. 

L'honorable  M.  Lombard  ne  doute  point,  dit-il,  que  a  plu- 
sieurs cas  de  gangrène  dite  si  improprement  sénile,  ne  doivent 
reconnaître  parmi  leurs  causes  efficientes,  une  diminution  d'in- 
flux nerveux.  Et  qu'y  a-t-il  d'étonnant,  ajoute-t-il,  à  ce  que  les 
lésions  du  système  nerveux,  TafliBiiblissement  de  l'innervation  soit 
par  cause  organique  accidentelle,  soit  par  la  sénilité  propre  ou 
prématurée  du  sujet,  deviennent  cause  de  gangrène  quand  on 
sait  que  la  tonicité  organique ,  la  contractilité  vitale  des  tissus, 
est  ^ouê  l'absolue  dépendance  des  nerfs  ganglionnaires,  et  que 
ceux-ci  sont  profondément  influencés  par  les  nerfs  cérébro-spi- 
naux, tant  à  l'état  de  santé  qu'à  l'état  de  maladie.» 

D'autre  part,  pour  M.  Fossion,  la  gangrène  spontanée  n'est  en 
définitive  que  la  paralysie  du  système  nervenx  de  la  vie  or^ 
ganique ;cesiy  ajoute-t-il,  une  maladie  toute  spéciale,  comme 
le  prouvent  rexpcrimentaiion  physiologique  et  les  vivisections. 

Ainsi  posée,  la  question  s'étend  et  acquiert  des  proportions 
que  je  suis  loin  de  lui  avoir  données  en  rédigeant  mon  travail. 
Toutefois,  je  ne  men  plains  pas,  car  la  science  a  tout  à  gagner 
à  ces  discussions  approfondies  dans  lesquelles  des  hommes 
consciencieux  et  éclairés  s'efforcent  de  dégager  la  vérité  des  té- 
nèbres qui  Tenveloppent. 

Permettez,  Messieurs,  que  je  suive  ces  honorables  collègues 
dans  leur  savante  argumentation,  et  que  je  vous  soun>ette  à  mon 
tour  quelques  observations  non  moins  sérieuses. 

Avant  tout,  je  crois  qu'il  importe  de  bien  connaître  la  natfaro 
du  terrain  que  nous  explorons,  et  surtout,  de  bien  nous  enten- 
dre sur  le  degré  de  certitude  auquel  nos  connaissances  sont  arri- 
xui.  38 
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vées  relativement  à  Finfluence  nerveuse  à  laquelle  on  veut  faire 
jouer  un  si  grand  rôle  dans  la  production  de  la  gangrène  des  ex- 
trémités. 

Les  connaissances,  ou  plutôt  les  croyances  actuelles  sur  la 
physiologie  du  système  rachidien  peuvent  se  résumer  en  trois 
groupes,  dit  M.  J.  Guérin.  Il  y  a  des  notions  que  Ton  regarde 
généralement  comme  certaines  :  ce  sont  celles  qui  se  rapportent 
à  la  distinction  des  nerfs  céphalo-rachidiens  en  nerfs  du  senti- 
ment et  en  nerfs  du  mouvement.  Il  y  en  a  que  l'on  peut  regarder 
comme  provisoires  :  celles  qui  se  rapportent  aux  mouvements 
réflexes  et  à  l'hypothèse  dune  faculté  excito-motrice  de  la 
moelle.  Il  y  en  a  qui  sont  à  l'état  débauche ,  et  encore  très- 
confuses  :  ce  sont  celles  qui  ont  pour  objet  les  rapports  et  con- 
nexions de  la  moelle  épinière  avec  le  grand  sympathique.  Hors 
de  ces  trois  groupes,  il  peut  y  avoir  des  opinions  individuelles  , 
des  indications  vagues  ,  mais  elles  n'ont  pas  cours  dans  la 
science. 

Je  ne  dirai  rien  des  deux  premiers  groupes  physiologiques 
dont  il  vient  d'être  question  ;  ils  ne  sont  pas  en  cause. 

En  ce  qui  concerne  les  connexions  de  la  moelle  épinière  avec 
le  grand  sympathique,  il  convient  de  distinguer  les  notions  pure- 
ment expérimentales  établissant  que  la  moelle  et  les  nerfs  rachi- 
diens  exercent  une  notable  influence  sur  les  fonctions  de  la  vie 
organique,  des  véritables  connexions  anatomiques  de  subordina- 
tion  qu'on  a  cru  découvrir  entre  la  moelle  épinière  et  le  grand 
sympathique.  Si  les  premières,  en  tant  que  fait  matériel,  ne  peu- 
vent être  contestées,  il  n'en  est  pas  de  même  des  secondes  qui 
sont  loin  jusqu'ici  d'être  suffisamment  démontrées.  Mais  quelles 
qu'elles  soient,  leur  obscurité  même  montre  combien  il  est  difli- 
cile  d'en  tirer  des  applications  à  la  pathologie,  comme  aussi , 
combien  il  serait  dangereux  pour  la  pathologie  d'en  faire  abstrac- 
tion. 

Cela  étant,  l'on  comprend  tout  d'abord  la  nécessité  de  n'ad- 
mettre que  des  faits  parfaitement  établis,  sans  se  laisser  séduire 
par  le  prestige  des  hypothèses  ou  par  des  inductions  sans  va- 
leur. 

C'est  pour  cela  que  je  fais  peu  de  difficulté  de  reconnaître 
avec  l'honorable  M.  Lombard,  que  l'on  n'a  peut-être  pas  attaché 
assez  d'importance  à  l'influence  du  système  nerveux  comme 
cause  de  la  gangrène  dans  bien  des  cas  ;  tandis  que  je  repousse 
de  toutes  mes  forces  la  formule  assez  extraordinaire  de  Thono- 
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rable  M.  Fossion ,  qui  fait  consister  la  gangrène  spontanée  en 
une  paralysie  du  système  nerveux  de  la  vie  organique. 

Entre  ces  deux  propositions ,  il  y  a  une  distance  qu'aucun 
observateur  rigoureux  ne  saurait  franchir  :  aussi  je  me  garderai 
bien  de  suivre  Ihonorable  M.  Fossion  sur  le  terrain  où  il  s'est 
placé  pour  assigner  au  système  nerveux  un  rôle  qui  n'est  pas  le 
sien^  et  pour  lui  confier  des  fonctions  qu'il  n'est  point  apte  à 
remplir,  puisqu'elles  préexistent  même  à  sa  formation. 

La  diminution  ou  labolilion  de  Tinflux  nerveux  a  pour  efiet 
constant  la  diminution  ou  l'abolition,  soit  du  mouvement,  soit 
de  la  sensibilité  :  en  d'autres  termes,  l'abolition  de  l'influence 
nerveuse  entraîne  fatalement  la  paralysie ,  mais  elle  ne  déter- 
mine jamais  directement  la  gangrène. 

Je  m'explique. 

L'anatomie  et  la  physiologie  nous  laissent  dans  une  grande 
ignorance  relativement  aux  influences  qui  président  à  la  nutri- 
tion intime  des  organes^  de  sorte  que  nous  sommes  en  possession 
de  faits  généraux  d'un  caractère  négatif,  plutôt  que  de  notions 
spéciales  et  réellement  positives.  Ainsi,  c'est  en  vain  que  l'on  a 
cherché  les  nerfs  nutritifs  ;  ils  échappent  à  la  dissection  comme 
à  l'expérimentation.  D'un  autre  côté,  pendant  que  des  savants 
distingués  ont  cru  devoir  adopter  l'opinion  que  les  racines  pos- 
térieures ou  sensitives  des  nerfs  spinaux  ont,  exclusivement  aux 
racines  antérieures ,  des  connexions  intimes  avec  le  travail  nu- 
tritif des  organes,  la  généralité  des  physiologistes,  se  basant  et 
sur  l'expérience,  et  sur  tous  les  faits  de  section  accidentelle  des 
nerfs  moteurs,  démontrent  que  ce  sont  les  faisceaux  antérieurs 
seuls  qui  exercent  une  influence  directe  sur  la  nutrition. 

Le  dernier  mémoire  de  M.  Cruveilhier  sur  la  paralysie  mus- 
culaire progressive  atrophique  justifie  celte  dernière  o|ûnion 
et  la  met  hors  de  contestation.  Mais  encore  une  fois,  tous  ces 
faits  n'augmentent  guère  la  somme  des  notions  que  nous  possé- 
dons sur  la  physiologie  de  la  nutrition,  car  après  la  section  des 
nerfs  moteurs,  s'il  y  a  paralysie,  il  y  a  perversion,  mais  non 
abolition  du  travail  nutritif  :  or,  l'abolition  seule  de  la  nutrition 
conduit  à  la  gangrène,  et  cela  nous  explique  pourquoi  la  gangrène 
est  si  rare  chez  les  paralytiques  qui  ne  subissent  pas  l'influence 
d'autres  causes  physiques. 

«  La  nutrition,  dit  Muller,  doit  être  considérée,  eu  égard  à  sa 
cause  première,  comme  entièrement  indépendante  de  l'influence 
nerveuse  j  elle  est  le  résultat  d'une  force  inhérente  a  toutes  les 
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molécules  animâtes  vivantes^  une  aetion  accomplie  par  les  mo* 
léculcs  plastiques  primaires ,  c'est<àhdire,  par  les  cellules^  et  qui 
se  manifeste  dans  les  nerfs  eux-mêmes.  Lïnfluence  incontestable 
que  ces  derniens  exercent  sur  les  parties  en  voie  de  se  nourrfry 
ressemble  davantage  au  régulateur  d'une  horloge,  qui  porte  en 
elle-même  les  causes  de  sa  marche.  » 

Nous  nous  trouvons  ainsi  conduits  avec  M.  Barbier,  à  con- 
tester à  l'appareil  nerveux  la  prééminence  que  les  physiologistes, 
contempteurs  de  la  force  vitale,  lui  ont  concédée  dans  Torgani- 
sation  animale,  car  nous  sommes  forcés  de  reconnaître  qu'il  s'y 
rencontre  des  phénomènes  dont  Faction  nerveuse  n'a  point  la 
direction.  C'est  h  une  autre  puissance,  à  celle  qui  donne  la  vie, 
à  celle  que  l'on  sous-entend  quand  on  prononce  le  moi  ftoAire, 
qu'il  faut  rapporter  les  modiûcations  successives  que  les  matières 
alimentaires  subissent  dans  l'estomac  et  dans  les  intestins ,  mo* 
difications  que  In  loi  des  affinités  chimiques  ne  saurait  ni  expli- 
quer ni  imiter.  C'est  la  force  vitale  qui  dirige  la  formation  des 
matériaux  que  le  sang  ,  que  les  tissus  organisés  vont  s'assimiler, 
et  qui  bientôt  feront  partie  intégrante  du  corps  vivant.  Par 
conséquent,  ce  n'est  pas  lïnnervation  qui  veille  à  la  stabilité  des 
caractères  anatomiques,  des  qualités  physiques  de  chaque  organe, 
et  j'ai  raison  de  dire  que  la  diminution  ou  même  l'abolitton  de 
l'influx  nerveux,  ne  saurait  produire  la  gangrène  des  extrémités. 
La  gangrène  c'est  la  mort,  et  je  le  répète,  l'abolition  de  l'influx 
nerveux  ce  n'est  que  la  paralysie,  c'est-à-dire  une  modification 
des  conditions  de  la  vie. 

Ces  prémisses  posées,  il  me  reste  à  rencontrer  les  différents 
arguments  développés  par  MM.  Lombard  et  Fossion  afin  d'en 
rechercher  la  puissance  et  la  portée. 

a  Pour  nous,  dit  l'honorable  M.  Lombard,  leseschares  si 
fréquentes  des  fièvres  continues  ne  résultent  pas  setsilement  de  la 
compression  ni  de  la  nature  particulière  de  la  maladie,  de  Faite- 
ration  du  sang  ou  des  humeurs,  ni  d'une  inflammation  locale  , 
mais  nous  les  attribuons  en  grande  partie  au  défaut  d'innerva- 
tion. Et  voici  pourquoi  nous  pensons  ainsi  : 

«  Chaque  fois  que  des  symptômes  cérébraux  graves  accablent 
les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  nous  voyons  survenir 
des  eschares  au  sacrum.  » 

En  émettant  cette  opinion ,  notre  savant  collègue  n'a  pu  se 
dispenser  de  hit  donner  une  forme  quasi  dubitatite,  parée  qu'il 
sentait  fétreinie  d'une  objection  qui  se  présente  natureiiement 
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à  l'esprit,  et  dont  la  puissance  fait  pâlir  Targument  invoqué. 
C'est  pour  cela  qu'il  ajoute  :  a  nous  savons  bien  qu'on  va  nous 
dire  :  mais  quand  les  symptômes  cérébraux  sont  intenses  dans 
le  cours  d'une  fièvre  continue,  c'est  que  la  nudadie  est  trés^ 
gravBy  que  VoUération  du  sang  est  extrême,  que  VimmohUUé 
est  absolue^  etc.  » 

Eh  !  Messieurs,  n'est-ce  donc  rien  que  la  réunion  de  ces  cau- 
ses qui  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  suffisent  pour  anoe- 
ner  la  perte  des  malades? 

Pour  ^pliquer  les  mortifications  locales,  et  toujours  localisées 
dans  les  mêmes  régions,  auxquelles  il  a  été  fait  allusion,  faut*il 
donc  incriminer  spécialement  Tabolition  de  l'influx  nerveux  dans 
les  parties  sphacélées,  alors  que  tout  l'organisme  est  compromis 
par  une  affection  générale,  alors  que  tous  ses  éléments  liquides 
ou  solides  sont  en  proie  à  une  altération  dont  la  mort  est  le  terme 
souvent  fatal  ?  En  vérité,  je  ne  saurais  le  croire. 

La  gangrène  qui  apparaît  au  sacrum,  aux  talons  ou  à  la  ré- 
gion trochantérienne  pendant  le  cours  d'une  fièvre  grave  n'a  pour  , 
ainsi  dire  rien  de  commun  avec  ce  que  nous  entendons  par 
gangrène  spontanée  des  extrémités,  attendu  quil  n'est  presque 
jamais  possible  de  rattacher  l'apparition  de  celle-ci  à  un  état 
pathologique  général  bien  défini. 

Dans  les  fièvres  graves,  au  contraire,  les  nK)rtifications  aux- 
{uelles  il  a  été  fait  allusion  résultent  toujours  de  causes  générales 
bien  déterminées ,  telles  que  la  pyrexie  pendant  laquelle 
elles  apparaissent ,  et  de  conditions  physiques  agissant  comme 
^uses  déterminantes,  telles  que  l'immobilité  absolue  du  patient, 
et  par  suite  la  compression  prolongée  des  surfaces  vouées  à  la 
gangrène.  Disons  encore  que  ce  genre  de  lésions  est  générale- 
ment facile  à  prévoir  selon  les  circonstances  de  la  maladie,  et 
ajoutons  qu'il  est  rarement  possible  de  se  tromper  sur  le  siège 
qu'elles  occuperont. 

Ces  faits  si  souvent  observés,  et  si  éloquemment  démontrés 
par  l'honorable  professeur  Lombard  dans  ses  cours  de  clinique, 
ne  pouvaient  recevoir  de  sa  part  un  démenti  dans  cette  enceinte  ; 
aussi,  il  les  reconnaît  et  les  proclame  en  disant  :  «  Oui  sans  doute 
la  prostration  est  grande,  la  maladie  bien  grave,  et  le  sang  no- 
tablement altéré* »  Je  n'aurais  donc  plus  à  m'en  occuper, 

si  notre  savant  collègue  n'avait  ajouté  une  restriction  que  je  ne 
puis  accepter,  parce  qu'elle  me  parait  contestable,  a  Mais,  dit-il, 
que  de  maladies  ne  voyons-nous  pas,  dans  lesquelles  le  sang  est 
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positivement  altéré,  le  déeubitus  longtemps  prolongé,  sans  que 
pour  cela  la  gangrène  arrive  jamais  aux  points  qui  supportent 
la  compression  ou  ailleurs  !  Et  nous  citerions  des  centaines  dln- 
dividus,  des  diabètes,  des  albuminuriques,  des  phthisiques  qui 
ont  gardé  le  lit  pendant  des  mois  entiers  sans  offrir  la  moindre 
tache  gangreneuse.  » 

Ici,  Messieurs,  une  distinction  doit  être  faite,  car  il  me  sem- 
ble difficile  d'établir  un  rapprochement  entre  les  phénomènes 
résultant  de  lexistcnce  d'une  fièvre  continue  grave,  et  ceux  que 
l'on  observe  dans  le  cours  d'un  diabètes,  d'une  albuminurie  ou 
d'une  phthisie. 

Les  phénomènes  observés  pendant  le  cours  du  diabètes  s'é- 
loignent surtout  de  ce  que  nous  rencontrons  dans  les  fièvres  gra- 
ves, car  nous  savons  aujourd'hui  que  la  gangrène  des  extrémités 
se  produit  assez  fréquemment  sous  l'influence  de  cette  maladie. 
C'est  pourquoi  je  ferai  à  mon  tour  un  rapprochement  entre  la  glu- 
cosurie  et  la  gangrène  spontanée,  et  là  encore  je  trouverai  la 
confirmation  des  idées  que  j'ai  émises. 

Vous  savez,  Messieurs,  que  M.  Marchai  de  Calvi  a  depuis 
quelques, années  appelé  l'attention  des  observateurs  sur  un  ac- 
cident qui  vient  parfois  compliquer  la  marche  du  diabètes,  et 
vous  n'ignorez  point  que  c'est  lui  qui  le  premier  a  signalé  Tap- 
parition  de  la  gangrène  des  extrémités  comme  conséquence 
possible  de  la  glucosurie. 

Ainsi,  ayant  été  appelé  auprès  d'un  homme  affecté  de  gangrène 
spontanée  du  petit  orteil,   M.  Marchai  voulut  recherÔier  les 
circonstances  constitutionnelles  ou  diathésiques  de  cette  morti- 
fication. Ces  investigations  étant  restées  sans  résultat,  du  moins 
pour  ce  qui  concerne  les  facteurs  pathogéniques  ordinaires, 
M.  Marchai  découvrit  enfin  que  ce  malade  urinait  beaucoup. 
Ce  fut  un  trait  de  lumière,  et  bientôt  il  acquit  la  certitude  qu41 
se  dégageait  par  les  voies  urinaires  plus  de  sept  litres  de  liquide 
par  vingt-quatre  heures,  et  que  cette  urine  contenait  au  delà  de 
quatre-vingt  dix  grammes  de  glucose  par  litre.  Il  constata  en 
outre,  que  cet  homme  était  depuis  longtemps  sous  l'influence 
d'une  diathèse  nécrosique  caractérisée  par  des  destructions  par- 
tielles de  tissus,  occasionnées,  selon  lui,  par  l'oblitération  suc- 
cessive des  vaisseaux  nourriciers  de  ces  tissus  {Gazette  des  hâ^ 
pitaux,  1852,  page  178). 

Peu  de  temps  après  cette  première  observation,  M.  Cham- 
poullion  communiquait  à  l'Académie  de  Paris  deux  autres  faits 
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de  glucosurie,  compliquée  de  gangrène  des  orteils,  et  caractéri- 
sée par  les  mêmes  phénomènes  {Gazette  des  hôpitaux,  i852, 
page  190). 

Au  mois  d avril  i852,  M.  Landouzy  signalait  à  la  même 
Compagnie  un  nouveau  fait  observé  chez  une  femme  de  cin- 
quante-deux ans^  dont  la  santé  n  était  pas  trop  affaiblie,  dit-il, 
et  qui  tout  à  coup,  sans  cause  extérieure,  fut  prise  d'une  gan- 
grène des  extrémités  qui  Tenleva  en  quelques  jours  {Gazette 
des  hôpitaux,  i852,  page  204). 

A  la  même  époque,  M.  Billiard  fit  connaître  l'observation 
d'un  autre  diabétique,  de  cinquante-deux  ans  qui,  au  milieu  de 
tous  les  attributs  de  la  santé  fut  pris  de  gangrène  spontanée  du 
pied  {Gazette  des  hôpitaux,  i8S2,  page  2Ï2). 

Enfin  le  4  juillet  Î8S5,  M.  Marchai  de  Calvi  observait  un 
nouveau  cas  non  moins  intéressant,  sur  lequel  il  appelait  encore 
Tattention  de  l'Académie. 

Ces  faits  sont  bien  remarquables,  on  ne  saurait  le  contester^ 
mais  par  malheur,  ils  sont  incomplets,  puisque  nous  ne  possédons 
encore  aucune  autopsie  complète  :  or,  sans  les  recherches  nécro- 
scopiques,  nous  manquons  des  renseignements  qui  pourraient 
nous  conduire  à  la  découverte  de  la  vérité. 

M.  Marchai  n'explique  pas  encore  les  phénomènes  qu'il  a  ob- 
servés ;  il  a  voulu  seulement  appeler,  dit-il,  l'attention  des  ob- 
servateurs sur  le  rapport  possible,  sinon  probable,  dans  quel- 
ques cas  de  la  gangrène  dite  spontanée,  dont  l'étiologie  est  si 
obscure,  avec  la  glucosurie.  Si  ce  rapport  est  réel,  ajoute-t-il, 
comment  la  glucosurie  produit-elle  la  nécrosie?  Est-ce  en  abreu- 
vant les  tissus  vivants  d'une  dissolution  saccharine  ?  Est-ce  en  les 
privant  dli  produit  de  la  digestion  des  aliments  amylacés  ?  Je  me 
borne  à  poser  celle  question,  et  je  ne  reprendrai  ce  sujet  que 
si  d'autres  faits  viennent  à  l'appui  de  celui  qui  précède  {Gazette 
des  hôpitaux,  1852,  page  178). 

Certes,  Messieurs,  je  n'ai  pas  la  prétention  de  résoudre  à 
priori  une  question  laissée  en  suspens  par  des  hommes  aussi 
éminents  que  MM.  Marchai  deÇalvi,  Landouzy,  Champoullion 
et  autres  ;  mais  à  mon  tour  je  ferai  une  observation  que  Ion  n'a 
point  formulée,  et  je  demanderai  si  les  gangrènes  spontanées 
que  l'on  a  observées  dans  le  cours  de  la  glucosurie  ne  recon» 
naissent  pas  pour  cause  directe  et  immédiate,  un  obstacle  ap- 
porté à  l'abord  du  sang  artériel  dans  les  parties  frappées  de  mort  ? 
Cette  demande,  je  la  fais  avec  d'autant  plus  de  confiance,  que 
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ddns  le  fait  signalé  par  M.  Landouzy,  la  gangrène  des  extrémi- 
tés se  déclara  au  milieu  de  tous  les  attributs  d'une  santé  satisfai- 
sante, tout  à  eoup^  et  sans  cause  extérieure,  commç  le  disait 
M.  Landouzy  à  T Académie  de  Paris,  dans  la  séance  du  ^7  avril 
4852.  Or,  si  cette  gangrène  eut  été  produite  directement  et  iro- 
raédiatement  par  la  glucosurie  seule,  ou  plutôt  par  raltératioo 
des  liquides  en  résultant,  est*«e  qu'elle  eut  frappé  spécialexoent 
les  orteils?  Est-ee  qu'elle  eut  respecté  les  autres  parties?  Je  le 
croirais  difficilement. 

L'analogie  et  le  raisonnement  qou9  disent  assez  que  chez  ces 
malades  comme  chez  tous  les  autres  spbucélés,  le  sang  artériel  a 
été  arrêté  dans  son  oours,  et  que  la  mortification  s'est  emp^ée 
immédiatement  des  parties  qui  n'étaient  plus  abreuvées  par  le 
fluide  vivifiant. 

Ainsi,  la  gangrène  spontanée  a  été  observée  dans  l'état  puer- 
péral, dans  l'épilepsie,  dans  le  choléra,  et  dans  d'autres  états  pa- 
thologiques que  Ton  a  incriminés  sans  trop  se  rendre  compte  du 
phénomène  accidentel  que  l'on  rencontrait.  Cependant  un  fait 
constant  s'est  produit  dans  tous  ces  cas,  c'est  que  toujours  Ton  a 
trouvé  i  l'autopsie  des  caillots  sanguins  obturant  complètement 
les  artères  du  membre  spbacélé.  Or,  si  ce  fait  est  constant,  pour- 
quoi le  reléguer  parmi  les  phénomènes  accessoires?  Pourquoi 
lui  contester  sa  valeur  propre  ? 

L'état  puerpéral  a  surtout  fourni  des  observations  remarqua- 
bles à  M.  Simpson,  observations  qu'il  a  consignées  et  dans  te 
Monthly  Journal  de  4847,  dans  VJsêociation  Médical  Jour- 
nal  de  cette  année,  et  dans  la  Gazette  de  M.  De  Chambre.  On 
voit  par  les  recherches  entreprises  par  le  célèbre  chirurgien 
d'Edimbourg,  que  les  artères  peuvent  être  obstruées  par  des  cajl* 
lots  formés  dans  le  eœur  et  entraînés  par  le  torrent  sanguin  dan9 
les  points  les  plus  éloignés  de  la  circulation.  Comme  preuve  de 
l'exactitude  de  cette  opinion,  M.  Simpson  çfte  bon  nombre  ds 
faits  observés  soit  par  lui-même,  soit  par  le  docteur  Cruvelbi^r, 
dans  lesquels  la  gangrène  des  extrémités  se  produisit  saps  autre 
influence  sensible  que  celle  de  l'état  puerpéral.  Mais  à  l'autopsie 
on  trouva  constamment  des  caillots  fixés  dans  les  artères  des 
membres,  et  assez  solides  pour  intercepter  complétemopt  le  cours 
du  sang. 

«  Dans  tous  ces  cas,  dit  l'auteur,  la  cause  dc^  accidents  parait 
avoir  été  le  détachement  et  l'entraînemept  de  prodtn^tions  fibri» 
ne^es  développées  daqs  un  autre  point  de  la  circulation.  Plu* 
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sieurs  raisons,  ajoule-t-il,  viennent  à  l'appui  de  cette  opinion. 
D'abord  nous  rappellerons  les  végétations  fibrineuses  siégeant 
sur  les  valvules  aortiques,  et  ensuite  l'existence  de  ces  corps  li- 
bres, identiques  avec  les  végétations  valvulaires  que  Ton  rencon- 
trait au  centre  des  artères  obstruées.  Le  début  brusque  de  l'obli- 
tération artérielle  est  une  nouvelle  preuve  de  son  mode  de 
production.  Dans  trois  cas,  l'endocardite  fut  reconnue  pendant 
la  vie  ;  dans  le  cas  du  docteur  Moir  la  lymphe  plastique  déve- 
loppée sur  les  valvules  aortiques  avait  une  origine  récente  et  de- 
vait être  attribuée  à  l'endocardite  puerpérale.  Ces  végétations, 
ces  concrétions  iSbrineuses  formées  dans  le  cœur  ont  une  grande 
tendance  à  se  déplacer  à  cause  :  1^  de  leur  peu  d'adhérence  aux 
parois  de  l'organe  y  ^  du  mouvement  constant  du  cœur  ;  3^  de 
l'énergie  du  courant  sanguin  qui  les  baigne.  Une  fois  détachées, 
ces  concrétions  fibrineuses  sont  entraînées  par  la  circulation  et 
s'arrêtent  dans  les  vaisseaux  dont  le  diamètre  exigu  empêche  leur 
passage.  Quand  le  caillot  s'est  arrêté  dans  un  point  du  vaisseau, 
de  nouvelles  coagulations  sanguines  se  forment  rapidement  au- 
tour de  lui,  et  lïnflammation  pourrait  peut-être  se  développer 
dans  les  tuniques  internes  de  l'artère  et  atteindre  ultérieurement 
la  veine. «..  » 

Voilà  donc  la  gangrène  spontanée  apparaissant  dans  l'état 
puerpéral,  expliquée  et  parfaitement  justifiée  par  la  loi  générale 
que  j'ai  adioise  et  qui  est  basée  sur  le  fait  que  ce  genre  de 
mortification  résulte  toujours  d'un  obstacle  direct  ou  indirect  ap- 
porté au  cours  du  sang  artériel.  Vous  allez  voir,  Messieurs,  que 
cette  loi  trouve  de  nouveau  sa  justification  dans  les  autres  états 
pathologiques  qui  parfois  se  compliquent  aussi  de  gangrène  spon- 
tanée. 

Dans  l'épilepsie,  on  a  vu  plusieurs  fois  le  sphacèle  des  extré- 
mités survenir  au  milieu  de  la  perturbation  profonde  qu'occa- 
sionnaient des  accès  répétés  coup  sur  coup.  Pour  interpréter 
l'apparition  de  cet  accident  formidable,  on  s'est  contenté  de  dire 
que  l'influence  nerveuse  avait  subi  des  modifications  telles  que 
la  vie  avait  dû  abandonner  les  parties  frappées  de  mort  t...  Or, 
vous  comprenez  que  cette  explication  n'explique  absolument  rien, 
et  pas  plus  que  moi,  vogs  ne  vous  contenterez  des  sentences 
vides  de  sens  précis. 

Un  fait  très*remarquable,  publié  en  i881,  par  M.  Cazenave 
de  Pau  (Gazette  des  hôpitaux ^  188i,  page  95) ,  est  venu  le- 
ver toute  espèce  de  doute  sur  la  nature  de  la  gangrène  spontanée 
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des  épileptiques,  et  sert  encore  à  confirmer  la  loi  que  je  viens  de 
rappeler.  Un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  d'une  constitution 
robuste,  épileplique,  avait  vu  ses  accès  prendre  un  tel  caractère 
de  fréquence  et  d'intensité,  en  mars  18S0,  qu'il  tomba  dans 
un  état  de  stupeur  profonde,  et  y  resta  plus  de  quinze  jours.  Au 
sortir  de  cet  anéantissement  il  se  plaignit  du  froid  insupportable 
qu'il  ressentait  dans  toute  la  jambe  gauche.  L'examen  de  cette 
partie  révéla  Texisience  dune  gangrène  spontanée  qui  bientôt 
envahit  une  partie  du  membre.  L'artère  fémorale  ne  donnait 
aucune  pulsation.  Bref,  M.  Cazenave  fut  obligé  d'amputer  la 
cuisse,  et  trouva  ce  vaisseau  complètement  obturé  par  un  caillot 
solide;  la  profonde  seule  donna  du  sang  et  dut  être  liée.  De  plus, 
l'artère  radiale  gauche  avait  également  cessé  de  battre,  mais 
bientôt  elle  redevint  perméable  à  un  filet  de  sang,  car  six  mois 
après  l'amputation,  M.  Cazenave  revit  son  patient  bien  portant 
et  débarrassé  de  tout  accès  épileptique. 

«  Si  l'on  se  rappelle,  ajoute  M.  Cazenave,  les  circonstances 
dans  lesquelles  se  sont  manifestés  les  premiers  symptômes  de 
gangrène,  on  sera  naturellement  porté  à.attribuer  la  cause  de  cette 
affection  aux  secousses  profondes  et  réitérées  dont  l'innervation  a 
été  durant  quinze  jours  le  théâtre.  Quand  on  réfléchit  à  l'intime 
solidarité  qui  enchaîne  l'un  à  l'autre  le  système  nerveux  et  le 
système  circulatoire,  comment  admettre  que  le  liquide  sanguin 
soit  resté  étranger  aux  désordres  qui  ont  si  profondément  ébranlé 
tout  l'organisme  ?  Un  accès  d'épilepsie  éclate  ;  le  sang  tout  à  coup 
suspendu  dans  sa  marche,  ne  tarde  pas  à  être  modifié  dans  sa 
composition  ;  il  perd  sa  fluidité,  des  caillots  fibrineux  se  forment 
dans  un  ou  plusieurs  points  du  cercle  circulatoire,  et  viennent 
intercepter  dans  ces  points  le  cours  du  liquide  sanguin  ;  le  canal 
artériel  se  rétrécit  et  s'oblitère  :  la  partie  de  l'organisme  corres- 
pondante (privée  d'éléments  nutritifs)  se  trouve  ainsi  condamnée 
à  mourir. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  plus  nous  avançons,  et  plus  le  fait 
général  que  j'invoque,  acquiert  d'importance  dans  la  genèse  de 
la  gangrène  spontanée.  Partout  et  toujours,  vous  rencontrez  un 
obstacle  direct  ou  indirect  à  l'abord  du  sang  artériel. 

C'est  encore  de  cette  façon  que  la  gangrène  des  extrémités  se 
produit  dans  le  choléra,  bien  que  cette  fâcheuse  complication 
soit  assez  rarement  observée.  En  voici  un  exemple  bien  remar- 
quable, que  j'emprunte  à  la  clinique  de  M.  Valleix  {Gazette  des 
hôpitaux  y  i8S4,  page  41)  : 
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Un  homme  jeune,  vigoureux,  est  pris  dans  la  plénitude  de  la 
santé,  de  symptômes  que  Ton  peut  rapporter  à  une  fièvre  conli- 
nue  peu  intense  ;  au  bout  de  quelques  jours  un  choléra  tien 
caractérisé  se  déclare,  et  ne  tarde  pas  à  être  suivi  d'une  momi- 
fication des  extrémités  inférieures  et  de  la  mort  du  malade.  A 
Fautopsie,  on  trouva  dans  les  artères  iliaques  et  fémorales,  des 
caillots  très-denses,  oblitérant  complètement  la  lumière  de  ces 
vaisseaux,  et  des  traces  d'arlérite,  caractérisée  par  la  rougeur  et  la 
friabilité  de  la  tunique  interne,  aux  points  d'adhérence  des  caillots. 

Contrairement  à  Topinion  de  Delpech,  de  Dubreuil,  et  de  no- 
tre honorable  collègue  M.  Failot,  c'est  encore  dans  les  gros  troncs 
et  non  dans  les  capillaires  qu'a  eu  lieu  l'oblîtération  des  vaisseaux. 
Tous  les  vaisseaux  des  jambes  et  des  pieds,  examinés  avec  soin, 
étaient  parfaitement  perméables  et  n'offraient  aucun  caillot,  si 
ce  n'est  un,  léger,  fibrineux,  au  tiers  moyen  de  la  tibiale  anté- 
rieure du  côté  droit,  qui  n'oblitérait  point  complètement  l'artère, 
et  n'offrait  aucune  adhérence. 

Celte  observation  a  encore  présenté  une  autre  particularité 
non  moins  remarquable,  cest  qu'elle  a  offert  sur  le  même  mem- 
bre la  réunion  de  la  forme  sèche  et  de  la  forme  humide,  mais 
à  des  hauteurs  différentes.  Ainsi  les  orteils  étaient  noirs,  livides, 
desséchés,  comme  momifiés  et  rendaient  un  son  sec  sous  le 
doigt,  comme  si  l'on  frappait  un  morceau  de  bois.  Les  jambes 
étaient  aussi  dans  toute  leur  étendue  d'une  couleur  violacée,  très- 
froides  et  nullement  tuméfiées.  A  la  partie  inférieure  de  la  cuisse 
gauche  ,  commençait  seulement  un  empâtement  œdémateux 
très-prononcé  et  conservant  l'impression  du  doigt.  A  cette  hau- 
teur les  veines  fémorales  étaient  gorgées  d'un  sang  noir,  pois- 
seux, et  à  la  partie  inférieure  de  la  veine  fémorale  gauche  existait 
un  épanchement  de  sang  noir  dans  le  tissu  cellulaire,  au  point 
même  ou  pendant  la  vie,  on  avait  constaté  un  empâtement  œdé- 
mateux. 

Inutile,  Messieurs,  d'ajouter  de  longs  commentaires  à  ce  fait 
si  concluant  en  lui-même.  La  cause  de  la  gangrène  des  extré- 
mités se  révèle  de  nouveau  avec  une  vérité  que  vous  ne  sauriez 
méconnaître,  et  dans  ce  cas  encore  vous  retrouvez  le  caillot  obtu- 
rateur comme  cause  directe  et  immédiate  du  sphacèle. 

Vous  le  retrouvez  également  dans  lobservation  rapportée  par 
M.  François,  dans  la  séance  du  15 octobre  i883,  (5ti//.,p.  96i), 
observation  relative  aussi  à  une  femme  qui  fut  atteinte  de  cho- 
léra et  bientôt  après  frappée  de  gangrène  spontanée. 
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C'est  encore  de  cette  façon  que  les  choses  se  passèrent  dans 
un  autre  cas  observé  en  4855  par  MM.  Yalleix  et  Mîcbon,  sur 
un  homme  qui  fut  pris  de  gangrène  spontanée  à  la  suite  d'une 
fièvre  typhoïde,  et  qui  fut  sauvé  par  l'amputation  de  la  jambe. 

Vous  voyez  donc  que  la  part  de  l'innervatioD  dans  la  produc- 
tion de  cet  état  pathologique  est  loin  d'avoir  l'importance  que 
MM.  Lombard  et  Fossion  sont  disposés  à  lui  attribuer,  car  Fin- 
flux  nerveux  peut  manquer  sans  qu'il  y  ait  nécessairement  gan- 
grène,  tandis  que  partout  où  le  sang  artériel  cesse  d'aborder,  U 
mort  reprend  ses  droits  et  frappe  tous  les  tissus. 

L'honorable  M.  Lombard  a  parlé  encore  des  gangrènes  que 
l'on  rencontre  chez  les  paralytiques,  gangrènes  aussi  spontanées, 
lui  semble-t-il,  que  les  gangrènes  consécutives  soit  à  une  arté- 
rite,  soit  à  une  oblitération  mécanique  ou  organique  des  vais- 
seaux sanguins. 

Ici  encore,  Messieurs,  je  ne  puis  accepter  un  rapprochement 
évidemment  forcé.  Il  ny  a,  en  effet,  aucune  analogie  entre  la 
situation  du  paraplégique,  masse  inerte  et  végétante,  dont  l'exis- 
tence se  rapproche  de  celle  des  mollusques ,  et  l'individu  qui 
voit  une  de  ses  extrémités  envahie  par  la  gangrène ,  au  milieu 
des  attributs  de  la  santé  et  dans  le  plein  exercice  des  fonctions 
de  la  vie  de  relation.  Chez  celui-ci,  l'extrémité  gangrenée  res- 
semble à  la  branche  desséchée  qui  ne  reçoit  plus  de  sève ,  et 
qui  cependant  reste  attachée  au  tronc  de  l'arbre.  Cette  branche 
a  cessé  de  vivre,  mais  le  tronc  lui-même  est  vivace  et  n'est  point 
menacé  de  destruction  parce  que  l'un  de  ses  rameaux  est  frappé 
de  mort.  Chez  le  paraplégique ,  au  contraire ,  les  racines  sont 
gâtées,  le  cœur  est  vermoulu  ;  l'arbre  est  donc  voué  à  une  des- 
truction inévitable  avant  que  ses  branches  soient  frappées  de 
mort.  Mais  laissons  la  fiction,  et  pour  parler  plus  clairement, 
disons  que  chez  le  paraplégique  le  trépied  vital  est  brisé,  l'in- 
nervation pervertie,  la  locomotion  anéantie ,  la  nutrition  modi- 
fiée, par  conséquent  ce  n'est  plus  un  être  normal,  et  si  parfois 
l'on  observe  chez  lui  des  affections  gangreneuses ,  ce  sont  des 
gangrènes  par  cause  physique  plutôt  que  par  cause  organjque 
ou  vitale,  et  ce  genre  de  gangrène  ne  ressemble  en  rien  quant 
à  son  histoii*e  physiologique,  à  celle  qui  nous  occupe.  Du  reste, 
il  est  d'observation  générale ,  que  les  paraplégiques  vivent  très- 
longtemps  sans  être  exposés  à  cet  accident,  bien  qu'ils  séjour- 
nent parfois  au  milieu  des  matières  excrémentitielles,  et  qu'ils 
soient  ainsi  exposés  è  des  causes  multipliées  de  sphacèle  local. 
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Je  persiste  donc  à  croire  que  la  gangrène  spontanée  des  ex- 
trémités résulte  généralement  d'un  obstacle  direct  ou  indirect 
apporté  à  Tabord  du  sang  artériel . 

Je  sais  bien  que  Ion  ne  manquera  pas  de  m'objecter  que 
toutes  les  gangrènes  spontanées  ne  résultent  point  de  Tarrét 
dans  une  artère  secondaire,  dun  caillot  organisé  dans  le  cœur 
ou  sur  un  autre  point»de  l'arbre  artériel  ;  que  dans  bien  des  cir- 
constances le  caillot  obturateur  résulte  d'un  travail  pathologique 
développé  dans  l'artère  même  où  on  le  rencontre,  travail  qui  ne 
s'improvise  pas.  Je  sais  en  outre  que  l'honorable  M.  Fallot  pre- 
nant pour  point  de  départ  les  recherches  de  M.  Notta,  m'ob- 
jectera de  son  côté,  que  ces  caillots  n'ont  pas  l'importance  qu'on 
leur  a  attribuée ,  parce  qu'ils  sont  souvent  réduits  aux  propor- 
tions d'un  simple  filament  fibrineux  qui  est  loin  de  boucher 
hermétiquement  la  lumière  du  vaisseau.  Mais  ces  objections 
elles-mêmes  n'ont  aucune  valeur  contre  la  thèse  que  je  défends, 
parce  qu'il  suffit  de  les  examiner  physiologiquement  pour  s'as- 
surer qu'elles  constituent  au  contraire  un  argument  de  plus  en 
faveur  de  mes  opinions.  Quelques  mots  suffiront  pour  vous  en 
convaincre. 

Sans  doute ,  toutes  les  gangrènes  spontanées  ne  proviennent 
point  de  caillots  charriés  par  le  torrent  circulatoire  et  déposés 
dans  les  artères  plus  étroites  qui  ne  peuvent  leur  livrer  passage  : 
je  n'ai  jamais  avancé  de  proposition  aussi  exclusive,  je  me  gar- 
derai bien  de  la  soutenir  aujourd'hui.  Mais  comme  l'honorable 
M.  Fallot  a  dit  que  <c  dans  les  gros  troncs  artériels  la  coagula- 
tion du  sang  est  pendant  la  vie  chose  rare  et  exceptionnelle , 
parce  que  le  motu»  à  tergo  suffit  pour  pousser  la  colonne  li- 
quide en  avant  et  pour  maintenir  la  fibrine  à  l'état  fluide^  »  j'ai 
dû  prouver  que  le  genre  de  lésion  que  je  signalais  était  plus 
commun  qu'on  ne  l'avait  cru  jusqu'à  ce  jour,  et  que  l'on  en  avait 
rencontré  bon  nombre  d'exemples  quand  on  avait  voulu  se  don- 
ner la  peine  de  les  chercher.  Toutefois,  j'ai  dit  et  je  répète  que 
ce  n'est  le  qu'une  des  formes  étiologiques  de  la  gangrène  spon- 
tanée, mais  que  cette  forme  est  réelle,  et  mérite  d'être  prise  en 
sérieuse  considération  par  les  observateurs. 

Nous  savons  et  tous  les  auteurs  admettent  aujourd'hui  que 
l'artérite  ou  le  dépôt  d'une  matière  ossiforme  dans  les  tuni- 
ques artérielles,  constitue  la  cause  la  plus  fréquente  et  la  mieux 
connue  de  Ib  gangrène  dite  spontanée.  Il  y  autaîi  de  ^injustice 
à  ne  point  reconnaître  que  la  généralisation  de  ce  fait  appartient 
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à  rtionorable  M.  François  qui,  le  premier,  en  a  fait  comprendre 
touie  Timporlance.  Aussi,  adoplanl  les  idées  de  notre  savant 
collègue,  je  me  suis  emparé  de  ce  fait  et  l'ai  fait  servir  à  la  justi- 
fication de  la  définition  que  j'ai  donnée  de  la  gangrène  sponta- 
née, attendu  que  ce  genre  de  mortification  résulte,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  d'un  obstacle  direct  Sipporié  au  cours  du 
sang  artériel.  Je  n'ai  donc  à  m'en  occupei;  maintenant  que  pour 
établir  un  rapprochement  entre  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  ou 
un  caillot  est  amené  d'un  point  éloigné  dans  l'artère  plus  étroite 
où  on  le  rencontre,  et  les  circonstances  où  ce  caillot  se  forme  sur 
place  et  détermine  l'oblitération  du  vaisseau,  puis  la  gangrène 
des  parties  qui  en  dépendent. 

D'après  les  recherches  de  MM.  Rokitanski  et  Notta,  nous 
savons  que  le  premier  produit  déposé  dans  une  artère  enflam- 
mée, liée  ou  blessée,  n'est  pas  de  la  lymphe  plastique,  puisque 
la  tunique  interne  est  dépourvue  de  vaisseaux,  mais  bien  un 
blastème  coagulable  provenant  directement  du  sang.  Or,  si  ce 
blastème  émane  directement  du  sang  en  circulation,  il  importe 
peu  pour  la  question  qui  nous  occupe^  que  le  caillot  soit  formé 
sur  place,  ou  qu'il  provienne  d'un  point  éloigné  de  l'arbre  cir- 
culatoire. Du  moment  où  il  existera,  les  phénomènes  seront  les 
mêmes,  et  dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  le  blastème  destiné 
à  le  fixer  aux  parois  artérielles  se  séparera  de  la  colonne  san- 
guine et  agira  sur  la  membrane  interne  de  l'artère,  de  façon  a  en 
rendre  l'adhésion  solide,  suffisante  par  conséquent  pour  déter- 
miner la  gangrène  des  parties  alimentées  par  cette  artère. 

Les  phénomènes  qui  se  succèdent  avant  cette  terminaison 
fatale,  sont  et  trop  remarquables  et  trop  bien  décrits  par  M.  Ro- 
kitanski ,  pour  que  je  me  dispense  de  les  rappeler  en  peu  de 
mots ,  d'après  le  dernier  ouvrage  du  célèbre  anatomo-patholo- 
giste  de  Vienne. 

((  L'épaississement  des  parois  des  artères,  les  opacités  légères 
reconnaissent  pour  cause  le  dépôt  à  la  surface  interne  du  vais- 
seau ,  dune  matière  protéique  venant  du  sang.  Cette  matière 
protéique  subit  une  série  de  métamorphoses  qui  entraînent  avec 
elles  un  grand  nombre  d'altérations  des  diverses  tuniques  du 
vaisseau.  » 

«  Au  (|ébut,  le  dépôt,  sous  forme  de  matière  pulpeuse  rou- 
geàtre,  s'enlevant  par  le  raclage,  donne  à  la  surface  interne  de 
l'artère  un  aspect  plus  brillant  et  plus  humide  ;  il  peut  alors 
être  facilement  méconnu.  Plus  tard,  la  matière  pulpeuse  s'épais- 
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sit,  devient  plus  opaque,  et  se  laisse  facilement  enlever  sous 
forme  d'une  pseudo-membrane....  De  nouveaux  dépôts  viennent 
successivement  augmenter  l'épaisseur  de  la  substance  primitive- 
ment déposée.  Celte  plaque  peut  ultérieurement  s'épaissir  et  re- 
vêtir un  aspect  cartilagineux,  ou  bien  sa  surface  semble  se  flétrir 
et  se  rider  en  simulant  une  texture  fibreuse.  » 

«  Ces  plaques  deviennent  graduellement  le  siège  d'un  dépôt 
calcaire  de  substance  jaune  sale,  formée  de  lames  brillantes 
(  cristaux  de  cholestérine  )  mêlées  à  une  sorte  de  purée  amor- 
phe. » 

«  L'ossification  peut  envahir  une  étendue  assez  considérable 
du  vaisseau ,  mais  cette  ossification  n'offre  jamais  la  structure 

réelle  de  l'os Par  suite  des  progrès  du  travail  morbide,  les 

ossifications  peuvent  se  détacher  par  un  de  leurs  bords,  faire 
saillie  dans  le  vaisseau,  donner  lieu  au  dépôt  de  la  fibrine  dans 
ce  point ,  et  consécutivement  à  l'oblitération  de  l'artère.  )) 

Pendant  que  ce  travail  s'exécute  à  l'intérieur  du  vaisseau,  les 
membranes  moyenne  et  cetluleuse  offrent  des  particularités  qui 
se  rapprochent  des  phénomènes  de  la  phlegmasie  chronique  : 
infiltration,  friabilité,  rougeur  et  vascularisation,  mais  rarement 
on  rencontre  du  pus  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  celluleuse. 

M.  Gamgée  a  eu  l'occasion  de  vérifier  rexaciitude  des  faits 
avancés  par  M.  Rokitanski ,  car  nous  lisons  dans  le  journal  heb- 
domadaire de  M.  De  Chambre  une  observation  empruntée  au 
Journal  Association  Médicale  du  3  février  dernier  et  relative 
à  une  femme  de  quatre-vingt  cinq  ans,  qui  succomba  à  une  gan- 
grène sèche  du  pied.  M.  Gamgée  constata  que  les  artères  du 
membre  présentaient  une  adhérence  non  usuelle  avec  les  parties 
voisines.  Un  réseau  formé  par  les  vasa  vasorum  plus  rouges  et 
plus  multipliés  que  d'ordinaire  couvrait  la  tunique  celluleuse. 
Des  plaques  calcaires  incrustaient  l'interstice  entre  elle  et  la 
moyenne.  Puis  la  couche  profonde  de  la  tunique  moyenne,  ainsi 
que  la  tunique  interne  détachées^  occupaient  l'intérieur  de  la 
3avité  vasculaire  qu'elles  obstruaient.  Outre  une  apparence  sem- 
blable à  celle-ci  à  l'extérieur,  les  veines  avaient  leurs  parois  con- 
sidérablement épaissies,  et  dans  quelques  points,  dures  comme 
un  cartilage.  L'intérieur  était  oblitéré  par  un  caillot  rouge  et 
ferme.  De  Ja  considération  de  la  forme  sèche  et  de  l'oblitération 
artérielle,  M.  Gamgée  conclut  que  probablement  la  maladie  a 
commencé  par  les  artères,  et  que  les  veines  se  sont  obstruées 
en  dernier  lieu.  Cette  opinion  est,  à  mon  sens,  la  seule  admis- 
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sibicy  car  c'est  ainsi  que  les  choses  se  passent  et  doivent  se 
passer  dans  l'immense  majorité  des  cas,  connue  je  Tai  démontré 
par  les  développements  dan^  lesquels  je  suis  entré, 

La  privation  du  sang  artériel  entraine  donc  toujours  et  par<- 
tout,  la  mortification  des  tissus. 

Le  principe  est  général^  la  loi  est  absolue,  elle  n'admet  au- 
cune exception. 

Les  chirurgiens  le  savent  parfaitement,  car  dans  toutes  les 
opérations  qu'ils  entreprennent,  ils  se  gardent  d'en  méconnaître 
la  portée. 

Les  physiologistes  expérimentateurs  ne  se  montrent  pas  tout 
à  fait  aussi  dociles  en  présence  d'une  vérité  qui  n'a  d'autre  tort 
que  d'être  d'une  simplicité  extrême.  C'est  pourquoi  l'on  a  cra 
devoir  formuler  différentes  objections  pour  restituer  h  l'influx 
nerveux  une  puissance  qui  ne  lui  appartient  pas,  qui  ne  saurait 
même  lui  appartenir. 

L'honorable  M.  Fossion,  entre  autres,  a  commis  cette  erreur 
en  disant  que  pour  lui  la  gangrène  spontanée  n'est  que  la  para- 
it/me du  système  nerveux  de  la  vie  organique. 

Heureusement  que  l'honorable  M.  Fossion  a  soin  de  nous  dire 
dès  le  début  que  celle  opinion  n'est  qu'une  hypothèse  combattue 
d'ailleurs  par  des  arguments  dont  la  valeur  parait  incontes- 
table ,•  car  sans  cette  précaution  oratoire  nous  eussions  pu  croire 
que  de  nouveaux  faits  altatent  se  produire ,  et  que  notre  manière 
de  voir  était  menacée  d'une  réfutation  complète.  Mais  il 
n'en  est  rien,  et  nous  avons  la  certitude  aujourd'hui  que  cette 
hypothèse  n'aura  jamais  l'honneur  de  s'élever  au  rang 
dis  théorie,  pour  me  servir  des  expressions  de  M.  Fossion  lui- 
même. 

Pour  élayer  son  système,  notre  honorable  collègue  suppose 
que  toute  gangrène  spontanée  se  prépare  de  longue  main,  et  que 
Tobliiération  artérielle  n'est  jamais  instantanée.  Il  semble  en 
outre  considérer  Fossification  artérielle  comme  l'un  des  phéno- 
mènes habituels  si  pas  indispensables  de  toute  mortification  de 
ce  genre  :  or,  cela  est  loin  d'être  toujours  vrai,  bien  que  cette 
double  croyance  ait  eu  longtemps  cours  dans  la  science.  J'îii 
prouvé,  ce  me  semble ,  que  le  contraire  arrive  non  moins  fré- 
quemment, et  les  nombreuses  observations  que  j'ai  citées  suCB- 
sent  pour  faire  admettre  que  la  gangrène  spontanée  observée 
dans  Tépllepsie,  dans  le  choléra,  dans  Télat  puerpéral,  et  dan? 
d'autres  états  pathologiques,  a  été  tout  à  fait  improvisée,  et  ne 
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peut  être  rattachée  ni  à  roblitération  vasoulaîre  préparée  de  lon- 
gue main,  ni  à  Fossification  artérielle. 

Les  prémisses  de  Fbonorable  M.  Fossion  sont  donc  basées 
sur  une  erreur  d'appréciation^  ou  plutôt  sur  un  fait  secondaire 
qui  ne  saurait  revêtir  les  proportions  d'un  principe  général  ; 
aussi  la  suite  de  son  argumentation  va  s'en  ressentir. 

Pour  prouver  que  la  gangrène  spontanée  n'est,  comme  il  le 
dit^  que  la  paralysie  du  système  nerveux  de  ia  vie  organique , 
M.  FossioD  s'est  livré  à  rexpérimeotationi  et  a  voulu  comoaitre 
l'effet  des  sections  nerveuses. 

Répétant  l'expérience  déjà  faite  par  Schrceder  Vander  Kolk 
et  par  Muller,  M.  Fossion  excisa  une  portion  du  nerf  sciatique 
sur  quatre  lapins. 

«  La  plaie  produite  par  l'opération  fut  cicatrisée  au  bout  d'une 
huitaine  de  jours^  dit-il,  et  les  animaux  ont  continué  à  vivre  ^ 
mais  au  bout  de  dewf  à  quatre  moie,  les  ongles  des  orteils 
ainsi  que  les  poils  se  sont  détachés  ;  des  taches  noires  ou  bru- 
nes se  sont  manifestées  à  l'extrémité  digitée  de  la  patte  posté- 
rieure. Ces  taches  furent  bientôt  remplacées  par  des  ulcères  sa- 
nieux  dont  le  nombre  augmenta  tous  les  jours.  Nul  doute,  ajoute 
M.  Fossion,  que  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  la  gangrène  n'ait  été 
la  suite  de  la  paralysie  de  la  patte  postérieure.  » 

Ceci  demande  une  explication, 

La  patte  des  lapins  de  M.  Fossion  s'est  ulcéra  au  bout  de 
deux  à  quatre  mois,  cela  est  vrai  ;  mais  elle  ne  s'est  point  gan- 
grenée ;  mais  le  membre  n'a  point  été  envahi  par  le  sphaeèle, 
comme  cela  fut  certainement  arrivé,  si  au  lieu  d'exciser  le  nerf 
sciatique  on  avait  lié  et  oblitéré  les  artères  de  façon  à  imiter  ce 
qui  se  passe  dans  la  gangrène  spontanée.  Or,  ce  fait  seul  établit 
une  différence  capitale  entre  l'effet  dès  deux  ordres  de  lésions, 
et  suffit  pour  nous  prouver  que  rinfluence  nerveuse  n'a  pour 
ainsi  dire  rien  à  faire  dans  la  production  de  la  gangrène  qui  nous 
occupe. 

Cela  est  tellement  vrai  que  dans  l'expérience  tentée  par  Mul- 
1er,  ce  grand  physiologiste  observa  qu'après  la  section  du  nerf 
sciatique,  chez  les  lapins,  l'animal  s^appuyait  sur  le  talon  de  la 
patte  paralysée,  et  que  c'était  précisément  en  cet  endroit  qu'il  se 
produisit  une  escfaare.  Or,  qui  ne  comprend  que  la  cause  réelle 
de  cette  eschare,  c'étaient  la  pression  anormale  et  les  frottements 
multipliés  que  subissait  le  membre  paralysé,  et  non  la  paraly- 
sie elle-même. 
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Il  est  impossible  de  conserver  le  moindre  doute  à  ce  sujet, 
quand  on  se  rappelle  les  expériences  nombreuses  tentées  pour 
éciaircir  ce  point  de  doctrine.  Schrœder  Vander  Kolk,  entre  au- 
tres, coupa  le  nerf  sciatique  et  le  nerf  crural  d'une  des  pattes 
d'un  chien,  et  fit  ensuite  une  plaie  aux  deux  pattes.  Le  lende- 
main, la  plaie  du  membre  paralysé  était  plus  sèche  que  celle  de 
Fautre.  Dans  Fespace  de  trois  semaines,  cette  dernière  manifesta 
des  phénomènes  inflammatoires  beaucoup  plus  intenses  ;  il  sur- 
vint de  la  suppuration^  et  des  bourgeons  charnus  se  développè- 
rent, tandis  que  du  côté  paralysé  la  plaie  qui  était  blafarde  ne 
s'enflamma  pas,  et  laissa  exsuder  une  matière  blanche  qui  forma 
croûte  en  se  desséchant.  Ainsi  dans  ce  cas,  malgré  la  section  des 
nerfs  sciatique  et  crural,  non-seulement  les  plaies  se  cicatrisè- 
rent, mais  on  n'observa  ni  ulcération  ni  gangrène,  et  cependant 
les  membres  étaient  privés  de  Tinflux  nerveux.  Cest  que  la  nu- 
trition est  entièrement  indépendante  de  l'influence  nerveuse  ; 
c'est  qu'elle  est  le  résultat  d'une  force  inhérente  à  toutes  les  mo- 
lécules vivantes,  comme  le  prouvent  les  régénérations  osseuses, 
puisque  l'on  n'est  jamais  parvenu  à  reconnaître  des  nerfs  dans 
les  os. 

Un  dernier  fait  plus  conclant  que  les  précédents,  achèvera  de 
prouver  que  la  section  des  nerfs  ne  suflSt  point  pour  déterminer 
la  gangrène,  ce  sont  les  opérations  de  ce  genre,  pratiquées  sur 
l'homme  lui-même.  Ainsi  MM.  Malagotti,  Velpeau,  Jobert, 
Roux,  Chelius  et  autres,  ont  réséqué  le  nerf  sciatique  pour 
combattre  des  névralgies  incoercibles,  et  jamais  ils  n'ont  vu  la 
gangrène  succéder  à  cette  tentative  hardie.  Il  y  a  eu  paralysie 
partielle  de  la  jambe  et  du  pied,  mais  de  sphacèle  point. 

Continuant  son  argumentation,  M.  Fossion  se  demande  ce  s'il 
y  a  dans  la  science  des  faits  dont  il  résulte  d'une  manière  évi* 
dente  que  la  gangrène  a  succédé  à  une  maladie  du  système  ner- 
veux? »  Oui,  répond  notre  honorable  collègue,  ces  faits  existent, 
et  il  en  trouve  la  preuve  dans  ces  douleurs  vives  lancinantes  qui 
siègent  dans  la  profondeur  du  membre  menacé  de  mort.  Cela 
est  fort  bien  !  iMais  je  demanderai  à  mon  savant  contradicteur 
dans  quel  ordre  de  tissus  il  fait  siéger  ces  douleurs,  et  par  quel 
ordre  de  nerfs  il  en  fait  parvenir  la  perception  au  cerveau?  Evi- 
demment il  ne  pourra  mettre  en  jeu  que  les  nerfs  cérébro-spi* 
naux  dont  les  extrémités  vont  se  perdre  dans  les  tuniques  vas- 
culaires  avec  les  vasa  voêorum  :  or,  ce  seront  des  neiifs  senso- 
riaux.  Mais  plus  loin;  M.  Fossion  dénie  aux  nerfs  sensibles  et 
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moteurs  toute  participation  quelconque  dans  la  production  de  la 
gangrène.  Il  y  a  donc  là  une  sorte  de  contradiction  que  je  ne  puis 
comprendre  et  sur  laquelle  je  serais  heureux  d'obtenir  quelques 
éclaircissements,... 

J'aborde  maintenant  un  autre  ordre  de  considérations  pour 
répondre  à  des  critiques  d'un  autre  genre. 

MM.  Fallot  et  François  me  reprochent  avec  infiniment  d'es- 
prit d'avoir  introduit  de  la  poésie  dans  une  note  scientifique  et 
d'avoir  déguisé  une  hérésie  physiologique  sous  les  ornements 
d'un  style  trop  fleuri.  Certes,  Messieurs,  je  n'aurai  jamais  la 
prétention  de  visera  l'infaillibilité,  car  je  sais  trop  que  notre  bous- 
sole scientifique  est  sujette  à  des  oscillations  qui  la  détournent 
du  pôle  de  la  vérité,  mais  dans  le  cas  présent,  mes  honorables 
contradicteurs  m'ont  fait  dire  une  chose  qui,  dans  ma  Note,  n'a 
pas  le  sens  qu'ils  lui  ont  donné.  Vous  allez  en  juger. 

Après  avoir  signalé  les  phénomènes  généraux  qui  en  s'ajou- 
tant  à  la  mortification  locale  semblent  vouer  à  la  mort  la  généra- 
lité des  victimeâ  de  la  gangrène,  j'ajoutai  que  <c  ces  phénomè- 
nes généraux  ne  sont  autres  que  les  effets  de  la  résorption  des 
matières  putrides  produites  par  la  décomposition  des  tissus.  Cest 
donc  là,  disais-je,  que  se  troirve  le  véritable  danger,  celui  qui 
menace  directement  Texiistence. 

ce  Dans  la  gangrène  sèche  y  les  veines  et  les  lymphatiques 
béants  au  milieu  du  foyer  putride,  aspirent  sans  cesse  les  fluides 
devenus  libres,  et  les  portent  dans  la  circulation,  où  leur  in- 
fluence toxique  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir.  » 

«  Dans  la  gangrène  humide  au  contraire,  tous  les  petits  vais- 
seaux gorgés  de  liquide  stagnant  ne  peuvent  s'en  débarrasser, 
parce  que,  d'une  part,  la  force  motrice  du  cœur  leur  fait  défaut, 
tandis  que  la  vie  suspendue  dans  des  tissus  privés  du  sang  ar- 
tériel, ne  peut  mettre  en  jeu  les  influences  secondaires  qui  rè- 
glent la  circulation  capillaire  :  il  y  a  donc  stase  et  décomposition. 
Mais  sur  les  confins  des  tissus  vivants  se  retrouvent  les  mêmes 
vaisseaux  plus  actifs  et  plus  affamés,  qui  attirent  incessanament 
les  matériaux  putrides  et  les  versent  dans  la  masse  en  circula- 
tion, où  ils  porteint  un  germe  de  destruction.  » 

Il  ressort  clairement  de  ce  passage,  ce  me  semble,  que  je  n'ai 
placé  le  siège  de  la  résorption  putride  que  sur  les  confins  de  la 
gangrène,  c  esi-à-dire  là  où  les  tissus  sont  encore  vivants  et  par 
conséquent  soumis  à  un  courant  de  sang  artériel,  si  mince  qu'en 
soit  le  volume,  si  entravé  que  soit  son  parcours.  Or,  personne 
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ne  conleslera,  j'inMgîne,  que  cette  ciroonstanoe  suffit  à  etle  seule 
pour  permettre  à  L'absorption  de  se  produire,  et  par  eonséquent 
aussi  pour  exposer  le  sujet  à  tous  les  dangers  d'une  infeetion. 
M.  François,  qui  se  gendarme  tant  contre  mon  langage,  professe 
exactement  la  même  opinion,  puisqu'il  aeeorde  une  certaine 
part  à  l'absorption  dans  la  production  de  la  momification 
et  reconnaity  par  cela  seul ,  la  poeeibiHté  de  Vinfection  pu-- 
iride.  Ce  sont  les  propres  paroles  de  noire  honorable  collègue; 
ce  sont  les  expressions  dont  il  s'est  servi.  Or,  si  nous  nousenten- 
dons  aussi  bien  sur  ce  fait,  ne  suis-je  point  en  droit  de  méton- 
ner  de  la  petite  leçon  que  le  savant  professeur  a  cru  devoir  me 
donner  en  m'apprenant  que  r absorption  se  fait  è  travers  le» 
pttrois  des  vaisseaua,  par  capillarité,  par  imbibition^  par 
endosmose  j  quand  ces  parois  vascuJaires  sont  en  rapport 
avec  un  liquide?....  La  question  que  je  pose  ici  me  semble 
d'autant  plus  rationnelle,  que  dans  k  gangrène  humide,  ces  dif- 
férentes conditions  se  trouvent  réunies  à  souhait,  et  de  telle 
façon,  que  la  capillarité^  lïrobibition  ou  rendosmose  ne  ren^* 
contrent  aucun  obstacle.  Pour  formuler  le  thème  de  sa  leçon, 
rhoBorable  M.  François  a  choisi  les  phénomènes  de  la  gangrène 
êéchOf  mais  il  n'a  point  songé  à  te  gangrène  humide  qui  se 
trouve  dans  des  conditions  opposées.  C'était  une  lacune,  et  je 
me  suis  permis  de  la  combler. 

Que  les  vaisseaux  absorbants  n'ouvrent  peut-être  pas  une 
bouche  aussi  grande  que  je  l'ai  dit  par  une  sorte  de  licence^ 
c'est  ce  dont  je  conviens  bien  humblement;  mais  à  mon  tour 
je  demanderai  à  mes  deu^t  honorables  contradicteurs  s'ils  sont 
bien  convaincus  d'avoir  tout  dit  cl  loui  expliqué  en  av^mçant  que 
l'absorption  ne  se  fait  que  par  endosoiose  dans  les  tissus  envahis 
par  un  travail  désorganisateur?  Je  leur  demanderai  encore  s*ils 
sont  bien  convaincus  que  toute  absorption  cesse  quand  l'impul- 
sion du  ccaur  ne  vient  plus  entretenir  la  progression  des  liquides 
dans  l'appareil  .vasculaire  ?  Cette  double  question  est  d'autant 
plus  opportune,  à  mon  sens,  qu'il  me  reste  quelques  scrupules 
à  ce  sujet,  scrupules  partagés  à  la  vérité  par  tous  les  physiolo- 
gistes de  cette  époque. 

Voici  en  effet  ce  que  nous  lisons  dans  le  précieux  ouvrage 
de  Muller  (  tome  1,  p.  489)  :  «  Ni  l'imbibilion  ni  Tendosmose  ne 
suffisent  pour  dupliquer  l'absorption  des  liquides  ^  et  non  pas 
seulement  bi  commuQÀcation  des  substanses  qu'ils  tiennent  en 
dissolution.  L'eau  dans  Testomac  doit  ceruiaernent  avoir  de  lo 
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tendance  à  se  répandre  dans  le  sang  des  vaisseaux  capillaires^  ei 
les  corpuscules  du  sang  doivent,  en  vertu  de  leur  grande  attrac- 
tion pour  ce  liquide,  prendre  part  à  son  absorption  pendant  leur 
passage  à  travers  les  capillaires.  Mais  l'absorption  de  dissolu- 
tions concentrées  est  totalement  inexplicable  d'après  ces  prin- 
cipes, par  exemple,  celle  de  la  sérosité  épanchée  dans  les  cavi- 
tés du  corps,  quand  Thydropisie  vient  à  guérir.  Il  doit  donc  y 
avoir  là  des  attractions  organiques  particulières  de  la  part  des 
vaisseaux  lymphatiques  ou  des  vaisseaux  sanguins  eux-mêmes. 
Que  ces  derniers  soient  susceptibles  d'absorber  en  certaines  cir- 
constances, c'est-è-dire  qu'ils  possèdent  la  même  action  absor- 
bante que  les  lymphatiques,  c'est  ce  que  prouve  le  passage  des 
liquides  nourriciers  de  là  mère  chez  l'enfant,  à  travers  tes  capil* 
laires  du  placenta  foetal,  car  il  n'y  a  aucune  communication  di- 
recte entre  les  vaisseaux  de  la  mère  et  ceux  du  fœtus » 

Plus  loin  (p.  208)  Muller  ajoute  :  «  le  mécanisme  de  Tab* 
sorption  est  encore  inconnu.  La  capillarité,  dont  on  est  si  pro- 
digue pour  expliquer  les  phénomènes  de  l'économie  animale,  ne 
rend  raison  que  de  la  réplétion  des  tubes  capillaires ,  quand 
ceux-ci  sont  vides  ou  alternativement  vides  et  pleins,  et  n'ex* 
plique  point  l'ascension  des  liquides*. «.  Il  faut  qu'une  attrac-* 
uon  quiconque  entre  en  jeu  dans  le  phénomène  de  l'absorp- 
tion.... et  sans  nul  doute j  ce  n'est  pas  tme  attraction  physique, 
par  exemple,  la  capillarité,  c'en  est  une  organique,  que  nous  ne 
connaissons  point  encore...  » 

«  La  faculté  absorbante  des  lymphatiques  étant  une  pro- 
priété organique  de  ces  vaisseaut,  elle  doit  s'accroître  ou  dimi- 
nuer par  l'effet  de  certaines  influences  qui  exercent  leur  action 
sur  l'organisme.  «.  » 

Ce  n'est  donc  pas  sans  motifs  que  jai  dit  que  les  vaisseaux 
veineux  et  lymphatiques  attiraient  incessamment  les  matériaux 
putrides  devenus  libres  dans  la  gangrène  spontanée,  et  les  ver*^ 
saient  dans  la  circulation  pour  produire  ensuite  Tinfection  de 
tout  l'organisme.  Ce  n^est  donc  pas  tout  à  fait  à  tort  que  f  ai 
pensé  que  les  mois  d'imbibition ,  de  capillarité  et  d'endosmose 
ne  représentaient  que  très-incomplétement  l'acte  physiologique 
auquel  je  faisais  allusion.  Imbibition ,  capillarité  et  endosmose 
sont  des  phénonrënes  purement  physiques,  régis  par  des  lois 
physiques,  et  propres  à  la  nature  morte  aussi  bien  qu'à  la  na*- 
ture  vivante  :  mais  dans  celle-ci  il  y  a  autre  chose  que  des  lois 
physiques,  vous  devez  le  reconnaître  ;  il  y  a  la  vie,  il  y  a  la  force 
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vitale^  et  j'ai  déjà  dit  que  Ton  n'en  tenait  pas  assez  compte  dans 
l'appréciation  des  actes  que  Ton  a  la  prétention  de  vouloir  tou- 
jours expliquer.  Je  mécontenterai  donc  en  ce  moment  de  recou- 
rir à  la  formule  favorite  d  un  physiologiste  longtemps  honoré^ 
et  dirai  avec  Adelon  que  «  les  absorptions  se  font  par  un  méca- 
nisme impénétrable,  quoi  qu'on  en  dise  :  tout  ce  que  l'on  peut 
assurer  d'elles,  c^estque  les  vaisseaux  ne  sont  point  passifs  pour 
les  produire ,  et  que  n'étant  pas  une  action  mécanique  ni  chi- 
mique, elle  doit  être  dite  organique  et  vitale.  » 

L'honorable  M:  François  ne  paraît  point  redouter  l'infection 
putride  dans  la  gangrène  spontanée,  parce  que,  dît-il,  elle  ne 
peut  s'accomplir.  Sur  la  limite  du  vif  et  du  mort  les  vaisseaux 
lymphatiques  et  veineux  sont  flétris,  oblitérés  et  non  érodés  ;  et 
d'ailleurs  si  des  liquides  toxiques  sont  absorbés,  ils  sont  élimi- 
nés par  les  émonctoires  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  pénètrent  dans 
la  circulation. 

Cette  doctrine  est  rassurante  sans  doute,  mais  pour  qu'elle 
fût  adoptée  il  faudrait  qu'elle  eût  la  sanction  des  faits  :  or,  jusqu'à 
présent  nous  n'en  possédons  point  d'assez  concluants  pour  nous 
affranchir  des  justes  appréhensions  qu'inspire  toujours  l'immi- 
nence d'une  infection  septique.  Les  craintes  que  je  manifeste  ici 
sont  partagées  par  tous  les  chirurgiens  et  particulièrement  par 
M.  Bégin  qui  a  signalé  tous  les  dangers  de  cet  accident  depuis 
bien  des  années.  «  Lorsque  le  mal  est  arrêté,  dit-il,  les  parties 
mortes  se  trouvant  en  rapport  de  continuité  avec  des  tissus  irri- 
tés à  un  degré  médiocre,  dont  la  circulation  capillaire  est  libre, 
active,  et  où  s'opère  une  absorption  fort  énergique,  celte  force 
absorbante  s'exerce  sur  les  substances  mortifiées  que  la  décom- 
position attire  de  plus  en  plus,  et  dont  les  molécules  transpor- 
tées vers  les  parties  centrales  de  l'économie  vivante,  ne  tardent 
pas  à  déterminer  en  beaucoup  de  cas,  des  désordres  secondaires 
graves  ou  même  mortels.  »         ' 

J'arrive  maintenant,  Messieurs,  à  la  thérapeutique  de  la  gan- 
grène spontanée,  et  au  moyen  énergique  que  j'ai  eu  l'honneur 
de  proposer.  Ici  encore  j'ai  le  regret  de  me  trouver  en  complet 
désaccord  avec  l'honorable  M.  François  qui  semble  avoir  pris  le 
parti  de  censurer  toutes  mes  idées,  bien  qu'en  dernière  ana- 
lyse, il  soit  forcé  d'en  revenir  aux  mêmes  conclusions.  Ici  le 
désaccord  semble  plus  manifeste,  puisque  notre  savant  collègue 
ne  vise  à  rien  moins  qu'à  prouver  que  ma  thérapeutique  est  gé- 
néralement inopportune,  insuffisante  toujours,  et  parfois  dan- 
gereuse. 
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Comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  la  position  est  bien  dessi- 
née, et  la  couleur  nettement  tranchée  ;  aussi  je  ne  m'en  plains 
point.  L'honorable  M.  François  défend  sa  cause,  dit-il,  ou  plu- 
tôt, celle  de  la  science  dont  les  intérêts  doivent  l'emporter  en 
toute  occasion  sur  ceux  de  notre  amour-propre  :  je  ne  puis 
donc  que  l'imiter,  en  le  suivant  sur  le  terrain  qu'il  a  choisi. 

M.  François  se  montre  partisan  de  l'idée  de  MM.  Piorry  et 
Godin  qui  avaient  conseillé  dans  le  cas  de  gangrène  humide,  de 
placer  le  membre  dans  une  position  favorable  à  la  circulation 
veineuse,  et  même  d'établir  une  compression  méthodique  qui 
agit  dans  le  même  sens  et  favorisât  tout  à  la  fois  la  résorption 
des  liquides  infiltrés.  Je  déclare  partager  leur  avis,  dit  M.  Fran- 
çois, dût  cette  position  avoir  pour  effet  d'introduire  quelques 
gouttes,  e/  même  beaucoup  de  sang  prétenduement  conta-- 
miné  dans  le  torrent  circulatoire  !... 

A  cela,  Messieurs,  je  n'ai  rien  à  répondre,  si  ce  n'est  de  sou- 
haiter que  peu  de  patients  soient  atteints  de  gangrène  humide 
pendant  que  de  pareilles  idées  auront  cours  dans  la  science. 

M.  François  brave  l'infeclion  putride,  et  moi  je  la  redoute 
comme  le  plus  grand  danger  que  courent  les  malades  :  voilà  le 
dissentiment. 

M.  François  veut  s'efforcer  de  rappeler ,  d  entretenir  la  vie 
dans  le  membre  mourant,  peut-être  même  dans  les  parties 
mortes  ;  et  moi  je  vise  à  sauver  le  corps,  l'individu  lui-même, 
en  le  préservant  dune  toxicohémie  plus  redoutable  que  la  gan- 
grène elle-même  :  voilà  le  but  que  nous  poursuivons. 

M.  François  veut  tout  conserver,  ce  qui  est  impossible;  et 
moi  je  me  résigne  à  faire  la  part  de  la  gangrène,  pour  sauver  la 
vie  du  sujet  qui  est  essentiellement  compromise,  tout  comme 
dans  les  grands  incendies  il  faut  faire  la  part  du  feu  quand  il  est 
impossible  de  tout  arracher  à  l'élément  destructeur  :  voilà  ce 
que  nous  faisons. 

A  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris,  l'on  a  bien  voulu  s'occu- 
per de  mon  travail,  et  on  Ta  même  examiné  avec  une  sévérité 
dont  je  ne  puis  qu'être  extrêmement  flatté.  Eh  bien  !  là  aussi, 
l'honorable  rapporteur,  M.  le  docteur  Déguise  fils,  organe  d'une 
Commission  dont  il  faisait  partie  avec  MM.  Danyau  etDenon- 
villiers,  s'est  exprimé  de  la  manière  suivante  :  «  Il  est  hors  de 
doute  que  la  compression  circulaire  la  mieux  faite,  ne  peut  que 
gêner  l'arrivée  du  sang  artériel,  et  par  suite,  l'établissement 
d'une  circulation  collatérale,  tandis  que  cette  même  compression 
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doit  siogulièrement  faciliter  le  départ  du  sang  veineux  el  par 
conséquent  la  résorption  des  liquides  infiltrés.  »  Après  cela  la 
Conunission  de  la  Société  de  Chirurgie  manifeste  les  mêmes 
craintes  que  moi,  à  l'endroit  de  la  résorption  putride,  el  de  Tin- 
feclion  qui  en  est  la  conséquence. 

Je  ne  puis  donc  modifier  en  rien  les  opinions  que  j  ai  émises, 
et  sous  ce  rapport,  je  suis  heureux  de  me  trouver  en  parfaite 
communauté  d'idées  avec  Thonorable  professeur  Lombard,  qtâ 
pour  moi  fait  autorité  dans  toutes  les  questions  pratiques. 

L'honorable  M:  François,  ai-je  dit  dans  ma  Note,  avait  eu 
rheureuse  idée  de  faire  un  rapprochement  entre  les  symptômes 
propres  à  la  gangrène  spontanée,  et  les  phénomènes  observés  à 
la  suite  de  la  ligature  de  Tartère  principale  d'un  membre.  Mal* 
heureusement,  àjoutaîs-je,  M.  François^  comme  tous  ceux  qui 
ont  traité  le  même  sujet,  n'avait  point  songé  à  tirer  de  ce  rappro- 
chement toutes  les  conséquences  pratiques  qui  en  découlaient, 
de  sorte  que  cette  idée  était  restée  improductive  sous  le  point 
de  vue  thérapeutique.  Cela  est  vrai,  Messieurs,  et  quoique  notre 
honorable  collègue  ait  créé  l'histoire  de  la  gangrène  spontanée, 
il  n'a  pas,  j'imagine,  la  prétention  d'avoir  tout  dit,  tout  fait^  au 
point  d'épuiser  cet  aride  sujet.  Sous  le  rapport  de  la  médication 
il  restait  dpna  des  desiderata  nombreux,  et  sans  nuire  au  mérite 
de  son  travail  el*de  ses  savantes  recherches,  j  ai  cru  qu'il  m'était 
permis  à  mon  tour  de  dire  ce  que  je  croyais,  ce  que  j'avais  %ii, 
ce  que  j'avais  fait.  Or,  si  pour  conserver  un  membre  è  la  suite 
de  In  ligature  du  principal  tronc  artériel,  il  faut,  comme  je  le 
disais,  gagner  du  temps,  favoriser  l'établissement  de  la  circula* 
tion  nouvelle  par  une  chaleur  modérée,  et  surtout  par  l'éloigne- 
ment  de  toute  compression  ;  j'ai  cru  que  dans  la  gangrène  spon- 
tanée il  était  convenable  de  produire  une  turgescence  qui 
provoquât  un  effort  de  la  force  vitale,  dirigé  exclusivement  sur 
les  voies  nouvelles  ouvertes  à  la  circulation  collatérale,  et  ce, 
dans  le  but  bien  déterminé  d'arrêter  la  mortification  sans  perdre 
un  temps  précieux,  c'est-à-dire  sans  attendre  que  l'organisme 
affaibli,  achevât  de  s'épuiser  dans  un  effort  suprême  de  conser- 
vation. 

C'est  ce  que  j'ai  obtenu  par  l'emploi  du  fer  rouge  ;  c'est  ce 
que  M.  le  docteur  Porsman  a  obtenu  comme  moi. 

L'honorable  M.  François  ne  voit  dans  ces  faits  que  des  g^é^ 
risons  spontanées  opérées  malgré  l'emploi  du  cautère  incan- 
descent. Il  ne  voit  dans  la  cessation  à  peu  près  instantanée  des 
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douleurs  qu'un  phénomène  sans  importance.  Il  n'admet  qu'avec 
incrédulité  ce  fait  non  moins  significatif  que,  dès  le  jour  même, 
l'accès  fébrile  disparut,  que  l'accablement  fut  moindre,  que  les 
voies  digestives  se  montrèrent  moins  souffrantes,  et  enfin  qu'une 
bonne  sueur  d'élimination  se  produisit,  tandis  que  la  diarrhée 
cessa  presque  complètement.  En  vérité,  Messieurs,  s'il  suffisait 
d'une  dénégation  pour  juger  les  faits  ,  l'emploi  du  fer  rouge  se- 
rait proscrit  d'emblée,  et  les  deux  observations  que  j'ai  rappor- 
tées seraient  reléguées  au  rang  des  contes.  Mais  il  ne  saurait  en 
être  ainsi,  et  vous  apprécierez  convenablement  les  résultats  ob- 
tenus par  l'emploi  de  la  thérapeutique  qui  nous  a  réussi, 

La  circulation  artérielle  s'exerçait  jusqu'aux  confins  de  la 
gangrène,  dit  encore  M.  François,  par  conséquent  l'emploi  du 
fer  rouge  était  inutile.  Évidemment,  Messieurs,  les  tissus  qui  ont 
résisté  au  sphacèle  recevaient  encore  un  filet  de  sang  rouge  ; 
sans  cela,  la  gangrène  en  eut  fait  justice  avant  même  que  je  ne 
fusse  intervenu.  Mais  là  n'est  point  la  difficulté.  Ce  qu'il  importe 
de  se  rappeler,  c'est  que  la  gangrène  faisait  des  progrès,  c'est 
qu'elle  n'était  point  limitée  et  ne  manifestait  aucune  tendance  è 
borner  ses  ravages,  c'est  que  le  membre  était  froid,  et  que  nulle 
part  on  n'apercevait  le  moindre  courant  sanguin.  Comment  donc 
M.  François,  qui  n'a  point  vu  le  malade,  peut-il  affirmer  aussi 
positivement  que  la  circulation  artérielle  était  plus  que  suffisante 
pour  entretenir  la  vitalité  du  membre  et  pour  le  mettre  eq  état 
de  résister  aux  progrès  de  la  gangrène  ?  Evidemment  notre  sa<^ 
vant  collègue  va  trop  loin,  et  malgré  les  études  spéciales  si  ap- 
profondies auxquelles  il  s'est  livré,  je  me  permettrai  de  ne  point 
admettre  ses  assertions  sur  ce  point  comme  chose  parfaitement 
démontrée. 

Lorsque  je  me  suis  trouvé  aux  prises  avec  la  thérapeutique 
admise  et  préconisée  contre  la  gangrène  spontanée,  j'ai  reconnu 
son  insuffisance,  et  je  lai  dit  naïvement.  Mal  m'en  a  pris,  car  cet 
aveu  ma  valu  une  double  semonce  de  la  part  de  MM.  Lombard 
et  François  qui  m'ont  aocusé  d'obéir  à  des  préoccupations  ex- 
clusivement chirurgicales,  en  oubliant  les  services  rendus  par  la 
médication  interne. 

Le  reproche  est  grave,  Messieurs,  mais  je  crois  qu'il  n'est  pas 
tout  è  fait  fondé.  Je  comprends  peu  les  oomplaisances  exclusi- 
vement chirurgicales,  car  pour  moi  la  science  est  une,  et  ne  se 
prête  qu'à  regret  aux  divisions  qu'on  lui  impose.  Il  n'y  a  donc 
pas  de  chirurgie  sans  médecine,  pas  plus  que  la  médecine  ne 
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,^  peut  se  passer  du  concours  de  la  chirurgie  :  ces  deux  sciences 
convergent  vers  le  même  but.  Mais  de  là  à  reconnaître  Teffica- 
cité  d'un  traitement  généralement  impuissant,  il  y  a  une  distance 
incommensurable,  et  je  me  garderai  bien  de  chercher  à  lefiFacer 
par  un  rapprochement  impossiblcaQue  Dupuytren  ait  guéri,  ou 
plutôt  prévenu  une  gangrène  spontanée  par  artérite  et  par  pla- 
sticité sanguine  au  moyen  des  anliphlogistiques,  je  le  comprends  ; 
que  Ion  ait  calmé  les  douleurs  d'une  gangrène  imminente  ou 
déclarée  par  les  opiacés,  je  le  comprends  encore  ;  mais  que  l'on 
ait  obtenu  la  dissolution  dun  caillot  obturateur  par  des  médica- 
ments internes ,  ou  bien  que  l'on  ait  accéléré  rétablissement 
d'une  circulation  collatérale  par  la  seule  puissance  de  la  théra- 
peutique, c'est  ce  que  je  ne  comprends  plus.  Sous  Tinfluence 
des  traitements  préconisés,  c'est  la  nature  et  la  nature  seule  qui 
trace  le  sillon  délimitateur  entre  le  vif  et  le  mort  ;  c'est  donc  la 
nature  seule  qui  sauve  les  malheureux  atteints  de  gangrène  spon- 
tanée, sans  que  l'art  puisse  se  flatter  de  leur  être  d'un  secours 
efficace. 

Voilà,  Messieurs,  ce  que  j'ai  dit,  rien  de  plus,  rien  de  moins, 
et  en  m'exprimant  ainsi,  je  crois  n'avoir  rien  hasardé. 

Les  opinions  que  j'ai  émises  sur  létiologie  de  la  gangrène 
spontanée,  sont  en  grande  partie  professées  par  notre  savant  col- 
lègue M.  Fallot,  qui  pense  comme  moi,  que  la  cause  prochaine, 
directe,  immédiate  de  la  gangrène  spontanée,  consiste  dans  un 
obstacle  à  l'abord  du  sang  artériel  dans  la  partie  affectée.  Seu- 
lement, M.  Fallot  pense  que  la  stase  sanguine  commence  tou- 
jours par  les  capillaires,  oii  le  sang  s'arrête,  stagne,  met  un 
obstacle  invincible  à  l'arrivée  de  nouvelles  ondées  vivifiantes,  et 
produit  ainsi  la  mortification. 

Je  me  félicite,  Messieurs,  d'une  communauté  d'idées,  qui 
pour  moi  est  déjà  un  commencement  de  preuve  de  l'exactitude 
de  mon  interprétation.  L'honorable  M.  Fallot  a  trop  sérieuse- 
ment médité  sur  les  questions  capitales  de  la  physiologie  patho- 
logique, pour  que  je  n'attache  point  un  haut  prix  à  son  appro- 
bation ;  aussi,  c'est  avec  bonheur  que  j'ai  entendu  la  déclaration 
de  principes  que  je  viens  de  rappeler.  Cependant,  je  me  per- 
mettrai d'objecter  à  notre  honorable  vice-président,  que  l'obli- 
tération initùUe  des  capillaires  ne  saurait  se  produire  que  dans 
certains  cas  spéciaux  tels  que  Tergotisme  gangreneux,  affection 
dans  laquelle  il  est  impossible  de  retrouver  le  caillot  obturateur 
des  artères.  Hors  de  là,  j'estime  que  les  capillaires  ne  sont  pris 
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que  secondairement.  Ce  fait  n'a  du  reste  qu'une  importance 
médiocre  si  Ton  s'entend  sur  la  cause  essentielle  du  mal  qui  est 
le  défaut  de  pénétration  du  sang  rouge. 

Un  léger  dissentiment  s'élève  entre  l'honorable  M.  Fallot  et 
moi,  à  propos  de  l'appréciation  de  quelques  phénomènes  phy- 
siologiques que  j'ai  cités  dans  ma  Note,  et  qui  n'auraient  point 
la  signification  que  je  leur  ai  donnée. 

Ainsi  j'ai  dit  que  Tondelier  (le  patient  que  j'ai  opéré),  était 
maréchal  forgeron,  c'est-à-dire  que  la  nature  de  ses  travaux 
exigeait  un  grand  déploiement  de  force  musculaire,  ^anê  inter-' 
mittence,  surtout  de  la  part  du  bras  gauche  ;  et  j'ai  ajouté  quj 
les  artères  habituellement  comprimées  par  l'effort  musculaire 
pouvaient  perdre  d'abord  de  leur  capacité  intérieure,  pour  s'o- 
blitérer ensuite,  si  quelque  cause  constitutionnelle  ou  acciden- 
telle venait  se  joindre  aux  entraves  circulatoires  que  j'avais  si- 
gnalées. L'honorable  M.  Fallot  considère  cette  explication  comme 
inexacte,  parce  que,  dit-il,  loin  de  se  rapprocher  de  leurs  artè- 
res satellites  pendant  Tacie  de  leur  contraction,  les  muscles  s'en 
éloignent  généralement  ;  parce  que  partout  où  il  y  aurait  à  crain- 
dre que  cette  contraction  ne  comprimât  les  artères,  il  existe  une 
disposition  anatomiquc  particulière  pour  que  cela  ne  puisse  avoir 
lieu,  exemples  le  passage  de  laorte  à  travers  le  diaphragme  et  ce- 
lui de  la  crurale  à  travers  l'adducteur  ;  parce  quenfin  pendant 
la  contraction  des  muscles  le  sang  artériel  y  est  appelé,  et  que 
plus  les  contractions  sont  fortes  et  répétées,  plus  l'afflux  du  sang 
y  est  abondant  ;  que  les  artères  y  croissent  en  volume  à  mesure 
que  l'action  des  muscles  est  plus  prédominante,  tandis  que  par 
contre,  elles  se  rétrécissent  dans  les  muscles  condamnés  à  l'inac- 
tion. 

Ici,  Messieurs,  je  cesse  d'être  de  l'avis  de  Thonorable  M.  Fal- 
lot, et  voici  pourquoi  : 

Il  ne  me  semble  nullement  exact  de  dire  que  loin  de  se  rap- 
procher de  leurs  artères  satellites  pendant  l'acte  de  leur  contrac- 
tion, les  muscles  s'en  éloignent.  Cela  n'existe  pas  surtout  à  Ta- 
vant-bras  où  tous  les  faisceaux  musculaires  sont  emprisonnés 
dans  une  aponévrose  solide,  et  cloisonnés  par  un  ligament  inter- 
osseux non  moins  résistant.  Or,  si  avec  cette  disposition,  l'on  fait 
attention  qu'un  muscle  énergiquement  contracté  perd  dans  sa  lon- 
gueur ce  qu'il  gagne  en  épaisseur,  il  est  évident  que  Tavant-bras 
deviendra  dur  et  tendu,  et  que  les  canaux  creux  compris  dans 
l'épaisseur  du  membre  seront  affaissés,  aplatis,  et  par  conséquent 
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mis  dans  des  oonditîoDS  telles  que  toute  circulation  dans  leur 
intérieur  sera  gênée  ou  même  suspendue;  maintenant  si  cet 
acte  se  répète  fréquemment,  il  est  clair  que  rtttibîlude  de  rece- 
voir moins  de  sang  disposera  aux  stases,  et  constituera  une  cause 
éloignée  d'oblitération  artérielle.  Il  n'y  a  donc  aucun  rapproche*- 
ment  à  établir  entre  ce  qui  se  passe  alors  dans  Tavant^-bras^  et 
les  dispositions  anatomiques  de  Taorte  traversant  le  diaphragme, 
ou  de  la  crurale  s'engageant  dans  Tanneau  fibreux  du  troisième 
'adducteur. 

La  contraction  d'un  muscle  appelle  le  8ai\g  artériel  Je  le  veux 
bien  ;  mais  jamais  le  sang  artériel  ne  pénétre  dans  un  muscle 
contracté.  Or,  ce  fait  seul  doit  ici  fixer  notre  attention,  parée 
que,  comme  je  viens  de  le  dire,  l'habitude  d'une  contraction 
prolongée  chasse  le  sang  du  parenchyme  musculaire  comme  si 
on  l'exprimait  d'une  éponge. 

Ce  fait  est  tellement  connu  des  accoucheurs,  quïl  suffit  pour 
leur  faire  redouter  des  accidents  graves,  pour  l'enfant,  quand  des 
contractions  énergiques  et  trop  prolongées  empêchent  le  sang  de 
la  mère  d'arriver  au  fœtus,  et  le  plongent  ainsi  dans  un  état  as- 
phyxique  dont  il  est  parfois  difficile  de  le  tirer. 

C'est  encore  ce  même  fait  qui  constitue  le  danger  principal  de 
l'emploi  du  seigle  ergoté  chez  les  primipares,  ou  chez  les  fem* 
mes  nerveuses,  dont  le  travail  se  prolonge  au  delà  des  prévisions 
de  laccoucheur.  Aussi,  c'est  pour  prévenir  tous  ces  accidenta 
que  la  nature  a  voulu  que  les  contractions  utérines  fussent  in«» 
termittentes,  et  séparées  par  des  intervalles  assez  longs  pour  que 
l'enfant  continuât  à  recevoir  le  sang  maternel  jusqu'au  moment 
où  la  respiration  pulmonaire  le  mit  en  jouissance  d'une  vie  pro- 
pre et  indépendante. 

Disons  enfin  que  cest  parce  que  la  contraction  musculaire 
s'oppose  victorieusement  à  la  pénétration  du  sang  artériel,  que 
nous  nous  empressons  de  provoquer  des  contractions  utérines 
chaque  fois  qu'une  femme  est  prise  d'hémorragie  après  l'accou- 
chement. 

«  Pendant  la  contraction  des  muscles,  dit  M.  Fallot,  le  sang 
artériel  y  est  appelé,  et  plus  les  contractions  sont  fortes  et  répé«> 
tées,  plus  Tafflux  du  sang  y  est  abondant.  »  Ceci  n'est  vrai  que 
dans  une  certaine  mesure,  et  pour  autant  que  les  musdes  rais  en 
jeu  restent  dans  les  bornes  d  un  exercice  normal,  comme  cela  se 
remarque  pour  les  bras  du  boulanger  et  pour  les  jambes  de  la 
danseuse  ;  mais  si  la  contraction  est  exagérée,  si  elle  est  trop 
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prolongée,  et  à  plus  forte  raison,  si  elle  est  permanente,  Feffet 
inverse  se  prodoit,  et  alors  l'atrophie  maseulaire  se  déclare. 
C'est  ee  que  notre  honorable  collègue  M.  Jules  Guérin  a  mis  en 
pleine  évidence  par  ses  admirables  travaux  sur  les  muscles  con- 
tractures et  sur  les  infirmités  auxquelles  ils  donnent  lieu.  Vous 
les  connaissez,  Messieurs,  je  n'ai  donc  pas  besoin  de  vous  en  en- 
tretenir. 

L'honorable  M.  Fallot  n'admet  pas  que  la  contraction  des 
muscles  de  l'avant-bras  suffise  pour  diminuer  notablement  la 
puissance  de  la  pulsation  de  l'artère  radiale  ;  ou  plutôt  il  admet 
le  fait,  mais  il  Tattribue,  non  à  la  pression  exercée  sur  le  vais- 
seau par  les  muscles  contractés,  mais  à  Isr  gène  de  la  circulation 
artérielle  produite  par  la  plénitude  des  vaisseaux  veineux.  <c  Une 
preuve,  ajoute- t-il,  que  la  contraction  musculaire  ne  suspend 
pas  la  circulation,  c'est  qu'en  faisant  jouer  les  muscles,  on  fait 
saillir  en  jet  des  veines  le  sang  qui,  pendant  leur  repos,  ne  cou- 
lait pas  du  tout,  ou  ne  coulait  qu'en  bavant.  »  En  vérité,  Mes- 
sieurs, j'éprouve  quelque  embarras  à  déclarer  que  je  ne  puis 
encore  admettre  cette  explication,  car  le  système  veineux  des 
membres  étant  toujours  double,  c'est-à-dire  profond  et  superfi- 
ciel, il  s'en  suit  que  si  par  suite  de  la  contraction  musculaire  les 
veines  profondes  fonctionnent  mal,  il  reste  toujours  la  voie  des 
veines  superficielles  qui  est  plus  que  suffisante  pour  éviter  une 
plénitude  susceptible  ^d'arrêter  ou  de  gêner  le  courant  artériel. 
Maintenant,  les  choses  ne  se  passent  pas  différemment  quand 
pour  activer  le  jet  d'une  saignée^  on  fait  contracter  les  muscles 
de  l'avant-bras.  Le  sang  refoulé  des  veines  profondes  afflue  dans 
les  veines  superficielles,  et  sort  en  jet  parce  que  la  ligature  lui  fait 
obstacle;  mais  pour  cela,  il  ne  faut  pas  que  la  contraction  soit 
permanente,  car  bientôt  le  jet  s'arrêterait  ;  il  faut,  au  contraire, 
que  les  mouvements  musculaires  soient  modérés  et  fréquemment 
interrompus  par  des  alternatives  de  relâchement  qui  permettent 
à  la  coTonne  de  sang  artérielle  de  se  mouvoir  librement. 

L'honorable  M.  Fallot  me  pardonnera,  j'espère,  la  liberté  que 
j'ai  prise  de  lui  adresser  les  observations  qui  précédent.  J'ose 
croire  qu'il  les  accueillera  avec  cette  bienveillance  qui  ne  l'aban-' 
donne  jamais,  et  qu*il  se  gardera  surtout  d'y  voir  la  moindre 
intention  désobligeante  de  ma  part*  Notre  savant  collègue  est 
trop  haut  placé  dans  la  hiérarchie  médicale  pour  avoir  rien  à  re- 
douter d'une  lutte  que  je  reconnais  essentiellement  inégale. 

Jen  dirai  autant  de  la  discussion  que  j'ai  dû  soutenir  contre 
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nos  honorables  collègues  MM.  Lombard,  François  et  Fossion. 
J'ai  défendu  mes  opinions  avec  vivacité  peut-être,  mais  je  serais 
désolé  qu'ils  y  trouvassent  le  moindre  sentiment  personnel  qui 
s'éloignât  de  l'estime  et  de  Taffection  que  j'ai  pour  eux.  Avec 
de  tels  adversaires  on  lutte  vigoureusement,  mais  après  le  com- 
bat, on  leur  tend  une  main  amie. 

—  La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine 
séance. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures. 
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T.    OUTRAGES    PKÉSEUTÉS, 


Eipostde  la  situation  administrative  des  provinces  du  Royaume,  pour  l*an- 
néel854;  9voI.  in-8o. 

Liste  des  personnes  admises  à  exercer  les. diverses  branches  de  l*art  de 
guérir  dans  les  provinces  du  Royaume,  pour  Tannée  1854;  in-S». 

Gatalogdb  des  accroissements  de  la  bibliothèque  royale;  â  br.  in-S^. 

DissBRTATio  ophthalmico-medica  inauçuralis  de  perspicillis  stenopacis,  ad 
visum,  obfuscata  cornea  turbatum,  eroendandum  accommodatis,  D<»r  H.  Van 
Wgngaeerden;  TrajecU  ad  Rbenum,  1854.  1  br.  in-8o- 

DissBRTATio  ophthalmico-medica  inauguralis  continens  de  corporis  vitrei 
structura  dîsquisitiones  anatomicas^  entopticas  et  patbologicas  ;  Do^  Ândries 
Doncan.  Trajecti  ad  Rhenum,  1854,  i  br.  in-8». 

Du  PANifus  et  de  sou  traitement  ;  par  M.  E.  Warlomont.  Bruxelles,  1854, 
1  br.  in-8*. 

De  la  TDBBBGULTSATioif  générale  aiguë  chez  Tadulte;  par  M.  J.  G.  Gosset. 
Paris,  1854,  1  br.  in-4o. 

Tbrglbighbiide  Uniersuchungen  tlber  das  Gebirn  des  menschen  und  der  Wir- 
bellhiere.  Ton  d'  F.-E.  Ton  Bibra.  Maimheim,  1854,  1  vol.  in-8«. 

Db  L^HTDBOTHÉBAPiB  appliquée  au  traitement  de  la  fièvre  intermittente; 
par  M.  le  dr  L.  Fleury,  Paris,  1854, 1  br.  in-8«. 

TBAiTt  d*anatomie  descriptive  et  d'histologie  spéciale  ;  par  M.  E.-M.  Tan- 
Kempen.  Louvain,  1854, 1  vol.  in-8«. 

Rbgbbrches  sur  la  valeur  thérapeutique  de  Thuile  dite  de  proto-iodure  de 
fer;  par  M.  Pulégnat.  1  br.  in-S». 

Méioibb  sur  le  traitement  des  fractures  non  réunies  et  des  difiFormités  des  os  ; 
par  M.  D.  Brainard.  Paris,  1854,  1  br.  in-8o. 

Méhoibbs  de  TAcadéroie  impériale  de  médecine.  Tome  18«.  Paris,  1854,  iD-4o. 

Abcbives  générales  de  médecine,  publiées  par  HM.  Follin  et  Lasègue.  Le 
cahier  de  juillet  1854. 

Annales  et  bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand.  Les  5«  et  6«  livraisons, 
année  1854. 

Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Bruges.  Les  cahiers  de  juin  et 
juiUetl854. 

Archives  belges  de  médecine  militaire;  le  cahier  de  mai  1854. 

Annales  de  la  Société  de  médecine  d'Anvers  ;  le  cahier  de  juin  1854. 

BoLLETiH  administratif  du  Ministère  de  Tlntérieur  ;  le  cahier  de  mai  1854. 

BuLLETiif  de  TAcadémie  royale  des  sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts  de 
Belgique;  les  n*«  6  et  7  du  tome  XXI. 

JouBNAL  des  connaissances  médicales  pratiques  et  de  pharmacologie  ;  les  n»» 
27  et  29,  année  1854. 

Annales  et  archives  de  médecine  belge  et  étrangère,  publiées  par  une  so- 
ciété de  médecins;  le  cahier  de  juin  1854. 

Nedbrlandsgh  lancbt  ;  le  no  10. 

Annales  d'oculistique  ;  la  6*  livraison  du  tome  XXXI. 

Union  médicale  ;  les  no*  76  à  90,  année  1854. 

Le  scalpel  ;  les  no*  53  et  34,  6«  année. 

Gazette  médicale  de  Paris  ;  les  no«  26  à  80,  année  1854. 

ALLGEBBiifE  Medloînische  Central  Zeitung;  les  u^  47  à  56,  année  1854. 
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JooiiiAL  de  pharmacie,  publié  par  la  Société  de  phamacie  d'iDTers;  le 
cahier  de  Juillet  1854. 

Gazittb  médicale  de  Strasbourg  ;  te  n»  7,  année  1854. 

Ahhaus  médicales  de  la  Flandre  Occidentale;  publiées  par  les  doeteun 
Eené  Vanoye  et  J.  Ossieur  ;  la  19*  livraison,  année  1854. 

JoumiiAL  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie,  publié  par  la  So- 
ciété des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  ;  le  cahier  de  Juillet  1854. 

MoNiTEm  de  renseignement  ;  les  n««  5  ft  7  du  tome  1%  9*  série. 

La  pussb  médicale  belge  ;  les  no*  28  à  83,  année  1854. 

La  sauté,  Journal  d'hygiène  publique  et  privée;  les  n»*  1  et  f,  0*  anéo. 

Rbcoiil  de  médecine  vétérinaire  pratique;  le  cahier  de  Juin  1894. 

JooiiiAL  de  médechie  et  de  chirurgie  pratiques;  le  cahier  de  Julllel  1854. 

Gautti  médicale  de  Liège  ;  publiée  par  les  docteurs  Lombard  et  BoCns;  les 
nw  11  et  15,  année  1854. 

El  siolo  ■taico.  (Boletin  de  medieina  y  gaceta  médica)  ;  les  n*  M  è  S9,  an- 
née 1854. 

6a£Rtb  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie^  rédigée  par  le  doc- 
teur A*  Dechambre  ;  les  n*»  59  à  49,  année  1854. 

CgifTâAUiiTimo  fur  die  gesammte  veterinaBrmedizln,  les  no*  9  à  5. 
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SÉANCE  DU  30  SEPTEMBRE  1854. 


rmÉ0i»BH€«  VB  ■.  wvmm§n€WLiL. 


La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et  demie. 

Le  procès^verbal  de  la  séance  précédente  est  iu  et  approuvé. 

I.  —  COflRESPONDARGE. 

MM.  De  Meyer,  Didot^  BroeckX;  Burggraeve,  Graux,  Gouzée, 
Mareéké,  Michaux  et  Pasquîer  s'excusent  de  ne  pouvoir  venir 
prendre  part  aux  travaux  de  l'Assemblée. 

M.  le  docteur  Gosset  exprime  le  désir  d'obtenir  le  titre  dé  mem- 
bre correspondant,  et  adresse  à  Tappui  de  sa  demande  un  mé- 
moire imprimé  sur  la  tuberculisation  générale  aiguë  chez  Ta- 
dulte. 

M^  le  docteur  Laurent,  de  Frasnes,  membre  correspondant, 
transmet  un  travail  relatif  aux  calculs  des  amygdales.  — Com- 
missaires :  MM.  Guislain,  Van  Coetsem  et  Burggraeve. 

M.  le  docteur  Lebert,  de  Paris,  remercie  TAcadémle  de  Tavoi!' 
associé  à  ses  travaux  avec  le  titre  de  membre  correspondant. 

M.  Bourguignon  offre  en  souscription  un  ouvrage  intitulé  : 
Histoii^e  de  la  nationalité  belge.  —  Le  prospectus  est  déposé  sur 
le  bureau  à  l'inspection  des  membres  qui  voudront  souscrire  a 
cette  publication. 

M.  le  docteur  Putégnat,  de  Lunéville,  offre  un  exemplaire  de 
sa  dernière  publication,  qui  est  intitulée  :  Histoire  et  thérapeu- 
tique de  la  syphilis  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle. 

M.  Michaux  transmet,  de  la  |iart  de  M.  Bribosia  fils,  une 
observation  relative  à  une  tuiià'euréreciile.  —  Renvoyé  à  l'exa-, 
meh  de  la  Commission  chargée  de  faire  un  rapport  sur  un  autre, 
travail  de  l'auteur. 

XIII.  40 


Digitized  by 


Google 


—  876- 

M.  le  docteur  Ludovic  Hirscbfeld,  collaborateur  de  M.  Boar- 
gery,  exprime  le  désir  d'obtenir  le  titre  de  membre  correspon- 
dant et  fait  hommage  d'un  exemplaire  de  son  ouvrage  sur  le  sys- 
tème nerveux  et  les  organes  des  sens  de  Thomme*  —  Renvoyé 
à  Texamen  de  la  G)mmission  qui  sera  chargée  de  faire  des  pré- 
sentations aux  places  de  correspondants. 

M.  le  docteur  Bribosia  fils,  de  Namur,  demande  le  titre  de 
membre  correspondant. 

M.  le  docteur  Mathijssen  adresse  à  TÂcadémie  une  réclama- 
tion relative  à  quelques  passages  du  rapport  de  la  G)mmis8ion 
qui  a  été  chargée  d'examiner  l'appareil  plâtré  pour  le  traitement 
des  fractures.  —  Renvoi  à  la  même  G)mmission.  i 

M.  le  docteur  Yingtrinier,  de  Rouen^  fait  hommage  de  deux 
ouvrages  relatifs  aux  aliénés  dans  les  prisons  et  devant  la  jusUce^ 
etau  goitre  endémique  dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure. 

M.  le  docteur  Grocq  adresse  un  exemplaire  de  son  rapport 
imprimé  sur  le  concours  pour  la  question  au  choix  de  médecine 
et  de  chirurgie,  ouvert  par  la  Société  des  sciences  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles. 

M.  le  docteur  Devergie  fait  hommage  d'un  exemplaire  de  U 
dernière  édition  de  son  Traité  de  médecine  légale  et  de  son  ou-> 
vrage  sur  les  maladies  de  la  peau. 

II. PROPOSITIONS. 

M.  Tallois  demande  que,  couformément  au  règlement,  il  soit 
fait  tous  les  trois  mois  un  appel  des  rapports  arriérés. 

M.  le  Président  répond  que  le  Bureau  a  été  au  delà  en  invi- 
tant, par  lettres  réitérées,  les  membres  en  retard  de  vouloir  bien 
fournir  leurs  rapports,  et  il  saisit  cette  occasion  pour  faire  un 
nouvel  appel  è  leur  zèle  et  à  leur  bon  vouloir* 

MM.  Seutin,  Fallot  et  Tallois  présentent  encore  quelques  ob- 
servations au  sujet  de  cette  proposition  qui  n'a  pas  d'autre  suite. 

M.  le  Président  donne  lecture  d'une  proposition  de  M.  Thier- 
nesse,  tendant  à  ce  que  l'Académie  procède,  à  la  prochaine  séance^ 
à  la  nomination  de  correspondants  régnicoles. 

Après  quelques  observations  de  MM*  Faltot,  Thiernesse  et 
Bellefroid,  l'Académie  décide  qu'il  sera  nommé  une  commission 
de  trois  membres,  à  l'effet  d'examiner  s'il  y  a  lieu  de  proeéder 
à  la  nomination  de  nouveaux  correspondants  régnicoles,  et  dans 
le  cas  d'affirmative,  de  faire  des  présentations.  ^ 


Digitized  by 


Google 


-877  — 

II  est  procédé  à  la  nomination  de  eette  Gommiâsion ,  qai  est 
composée  de  MM.  Tallois,  Thiernesse  et  Bellefroid. 

m.  RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS. 

i .  M.  Hairion  dépose  le  rapport  de  la  Commission  chargée 
de  l'examen  des  mémoires  envoyés  au  concours  sur  l'influence 
respective  des  divers  nerfs  sur  les  mouvements  de  l'iris. 

Ce  rapport,  ainsi  que  les  mémoires,  sont  déposés  au  secrétariat 
à  la  disposition  des  membres  de  l'Académie  jusqu'au  jour  de  la 
discussion. 

2.  Rapport  de  la  Commismn  chargée  d'examiner  un 
nouveau  spéculum  garni  et  une  pince  oesophaaienne  à 
courbure  mobiky  présentés  à  l  Académie  par  m.  le  doc- 
teur Dechangb.  —  M.  Marinvs,  rapporteur  (i). 

Messieurs, 

L'Académie  a  reçu,  dans  sa  séance  du  29  juillet  dernier,  deux 
nouveaux  instruments  de  chirurgie,  un  spéculum  uteri  et  une 
pince  oesophagienne,  qui  lui  sont  soumis  par  M.  le  docteur  De- 
change.  La  Commission  qui  a  été  chargée  de  les  examiner  et 
dont  je  suis  l'organe,  a  cru  qu'il  serait  utile,  pour  faciliter  votre 
appréciation,  d'en  donner  une  description  suffisante  que  je  puise 
dans  la  note  qui  accompagne  cette  communication.  Vous  pour- 
rez d'ailleurs  vérifler  les  détails  dans  lesquels  je  vais  entrer,  sur 
les  instruments  eux-mêmes. 

i^  Le  spéculum  modifié  par  M.  Dechange,  et  qu'il  nomme 
spéculum  garni  y  est  celui  de  Récamier.  Il  aurait  pu  être  indiffé- 
remment à  deux,  trois  ou  quatre  valves. 

Il  présente,  comme  première  modification,  une  tige  de  pré- 
hension brisée,  à  charnière,  se  mouvant  au  moyen  d'un  ressort 
à  bistouri,  ce  qui  réduit  l'instrument  à  un  volume  peu  considé- 
rable et  le  rend  plus  portatif. 

Comme  seconde  et  plus  importante  modification  ,  l'extrémité 
du  mandrin  ou  embout,  est  en  ivoire,  substance,  dit  l'auteur,  bien 


(f)  La  Gommissioii  était  composée  de  MM.  Bt  Met»,  Màscait  et  Maihvus, 
rapporteur. 
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préféi!«bte  au  buis  qui  s'împr^e  promptemetil  du  maoo-^pus 
contagieux  iqu  non  aéorété  dans  le  c^nal  vulvo-utério.  Cet  em- 
bout ne  dépasse  que  très-peu  l'orifioe  du  tube,  parce  que» 
ajoute-t-il ,  ce  j'^i  reiçarqué  que  Teiobou^  ordinaire ,  el  surtout 
celui  du  spéculum  bivalve  de  Giarrièrea,  à  cause  de  son  exr 
ces  de  ,lQq|;uçi^ ,,  rinconvénieat  grave  de  heurter  le  col  utérin 
avant  ^ue  le  tube  ne  soit,  arrivé  à  la  profondeur  voulue,  ce  qui 
oblige  è  retirer  le  mandrin. et  h  faire  avancer  le  tube  dégarni , 
au  risque;  dlqffense/r  les  parties  ippUes  sur  le3  bords  tranchants  de 
son  orJjGiçe^  ».  » 

Le  corps  du  mandrin  a  été  creusé  pour  y  placer  : 

i^  Un  porte-caustique  brisé  dont  une  des  extrémités  présente, 
au  lieiu  de  mançhis,  une  pince  i  cur^efir  que  Ton  garnit  d'une 
petite  éponge  ou  d'u^e  pelote  die  charpie  pour  absterger  le  col 
pu  les  par^jes  malacjesr 

2^  Une  pi^ice  à  branches  e^içcroisées  destinée  à  retirer  de 
la  cavité  du  col  utérin  les  portions  de  caustique  qui  y  resteraient 
engagées.  Cette  pince  offre  sur  chacune  de  ,9es  branches  une 
douille  ou  partie  demi-cylindrique  dans  laquelle  on  engage  Tex- 
tré^nité  des  branche^  d'une  pioçe  ordinaire  à  pansemenl.  Ces 
deux  jnstrumentjs^,  mis  ainsi  bout  à  boitt^  formant  une  pince  lon- 
gue très-pfaçile  à^anosuyrçf!  dans  la;  cavité  d«i  spéculum. 

3^  Enfin  le  bouion  tern^inal  jdu  mandrin,  qui  ^  dévisse,  est 
évijdé  dans  son  intérieur,  pour  recevoir  l^  caustique  dont  le  chi- 
rw;gien  peut  avoir  besoin  V 

Ç6mme  vous  le  voye^,  Messieurs^  le  spéculum  modifié  par 
M.  Dechange  est  le  dernier  ter^ne  de  la  simplicité  et  satisfait  à 
toutes  les  exigences  en  réunissant  tous  les  instrumepts  accessoi- 
res qp^  ip-avai^t  jusqfi'ici^pu  irpuyer  pîacje  que  .dans  Iç  trousse 
dii|phirurgien.  Simplipité  ef,ptijit4,  tels  sont  Ijes java^tf^g^  qti'il 
présente. 

^^  [tdpiffiffe  mopfiqgiennfi  à  eoUrbure  mobile  inventée  par 
M^  JDfechafg^  est  destinée  i  y^ir  en  aide  au  chirurgien  pour 
rextrftÇMQl[>,des  cçirps  éjrapgj^rf  qui  put,  pénétré  daps  rœ^ophî^, 
opération  qui  est  hérissée  de  difficulté^  av^c  les  pinces  droites 
0P  ^  jcout^ure  |ixe>;  ptdpiH!)?  principal  inpopyépiçnt  çst  de  ne 
ppuyo^^j^  cap^  de  iejurjolufn^  et  de  leur  rigidité,  s'engager 
entre  le  corps  étranger  et  les  parois  du  conduit  qui  Tétreint. 

La  pinoodoMf  Doohango^  à  système  entièrement  neuf,  satis- 
fait À, y>P4e;;sJQsexigçnpes.{  pflupeut,  à  rai4^  ^^  ^^^  ipstrumeni, 
extraire  du  conduit  pharyngo-œsophagien  des  pièces  de  monnaie. 
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des  fragmenta  d'09  e^d'âutre^  corps  étrangers. 'wiftMf  9  de  gros- 
seur et  de  forme.  Elle  se  compose  d'una  .pîkioe  à  anneaux  de  dixr 
huit  centimètres  de  longueur,  sur  les  branches  de  laquelle  sont 
fixées  deux  branches  courbes  lèfigues  de^^tUrtor^e  centimètres, 
se  mouvant  par  une  articulation  ft  charnière,  sepfètaht  ainsi  avec 
une  extrême  facilité  à  tous  te»  tmouvemenis  qu'on  Veut  lût  hn* 
primer  et  par  conséquent  aux  diverses  courbures,  Valables  xl  ail- 
leurs chez  reniant  et  chez  Tadulte^  que  présente  la  cavité  pha* 
ryngoHBsophagienne. 

Vois  avez,  Messieurs^  cet  iiistnimént  9ous  les  yeux  et  tous 
pourrez  ainsi  en  comprendre  la  manoeuvre  opératoire  que  Tau* 
teur  explique  ainsi  t 

c(  Après  atoir  imprimé  4  Tinstrûmônt  le  degré  de  courbure 
nécessaire,  en  ayant  soin  de  faire  mouvoir  led  deux  branches 
eourbes  è  la  fois  en  tenant  ie»  mers  ié  Ak-  jnikoe  4ktaetemeni 
rapprochés j  on  l'introduit,  comme  une  sonde,  pour  faire  le  ce- 
thétérisme  explorateur  de  la  région  obstruée;  bn  reconnaît  la 
position  du  corps  étranger,  et,  suivant  les  iâdibètions,  on  le 
pousse  vers  le  ventri^cule,  ou  bien  on  l'extràtt.  Dam  ce  dernier 
cas,  les  branches  de  Tiffâtrument,  minces  qnoi^e  suffisamment 
solides,  sont  engagées  entre  les  parois  du  canal  et  le  •corps  étran^ 
ger  que  l'on  retire,  sans  occasionner  îees  «déchirures  et  ces  rup- 
tures si  souvent  observées  avec  les  a^fciien^ Instruments.  » 

L'auteur  prévient  que  les  propoi^tionë  Kfii^il  a'  données  à  sa 
pince  oasophagienne  lui  ont  été  fourmes  par  des  expériences  ré- 
pétées sur  le  cadavre  et  par  un  cas  de  succès  très-beoreux  sur 
un  enfant  cheztequel  il  a  enlevé  en  Tnoins  de  dix  secondes  une 
arête  de  poisson  profondément  implantée  que  plus  d'une  heui*é 
de  tentatives  n'avaient  point  réussi  à  dégager  par  ^Pétitrés  moyens. 

Votre  Commission  pense,  Messieurs,  que  des  estais  qui, 
comme  ceux  de  M.  le  docteur  Dechange,  tendent  è  la  fois  à  sim^ 
plifler  et  à  perfectionner  les  instruments  de  rart^irufgical,  ont 
droit  à  des  encouragements  de  la  part  de  TAcadémie,  et  elle  vous 
propose  de  lui  voter  des  remerciments  poui^  5on  intéressante 
communication . 

-*-  Les  condusioM  de  ia  Commission  «ont  tnises  aux  voix  et 
adoptées. 
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3.  CoifTiifUATioir  de  la  discussion  de  la  Note  de  M.  Didot^ 
relative  aux  gangrènes  spontanées. 

—  M.  LK  Pré^idbnt  :  L'ordre  du  jour  appelle  la  oontinaa- 
tion  de  la  discussion  de  la  Note  de  M*  Didot  ;  mais  les  princi- 
paux champioDS  de  eeHe  discussion  n'assistent  pas  à  la  séance. 

— M.  SfiUTiN  :  Je  voudrais  cependant  qu'on  épuisât  enfin  no- 
tre invariable  ordre  du  jour.  Nous  y  voyons  figurer  sans  cesse 
les  gangrènes  spontanées,  les  tumeurs  du  cou,  le  bandage  plâtré. 

—  M.  LB  Présideiit  :  Si  vous  voulez  parler  aujourd'hui, 
nous  reprendrons  la  discussion  de  la  Note  de  M.  Didot. 

—  M.  Sbutin  :  Je  demande  seulement  que  cet  objet  figure 
le  premier  à  l'ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance,,  afin  que 

«  nous  puissions  en  finir  de  cette  interminable  question. 

—  M.  LE  PRésiDfiKT  :  Ainsi  vous  désirez  l'ajournement  à  la 
prochaine  séance  ? 

—  M.  Sbutin  :  Oui,  M.  le  Président. 

—  M.  Fallût  :  Je  désire,  Messieurs,  que  la  discussion  oon-* 
tinue  ;  peut-être  M.  Seutin  pourrait-il  dire  quelque  chose  de 
nouveau  ;  mais  dans  l'état  où  la  question  se  trouve,  je  ne  crois 
pas  que  de  nouvelles  opinions  puissent  encore  surgir,  et  dès  lors 
l'absence  ou  la  présence  de  M.  Didot  ne  peuvent  rien  pour  l'é- 
puisement de  la  discussion.  Je  demande  donc  qu*on  passe  outre 
et  qu'on  termine  aujourd'hui.  Si  l'Académie  en  décide  ainsi,  je 
demanderai  la  parole  après  M.  Seutin,  pour  présenter  de  très» 
courtes  observations. 

L'Académie  consultée,  décide  que  la  discussion  doit  être  cod- 
(inuée. 

—  M.  Sbutin  :  Je  regrette,  Messieurs,  de  devoir  prendre  la 
parole  aujourd'hui,  bien  que  le  sujet  dont  il  s'agit  ait  d^à  été 
mis  si  souvent  à  Tordre  du  jour.  Je  regrette  également  de  pren- 
dre la  parole  en  l'absence  de  M.  Didot  qui  a  pris  une  part  si 
active  à  cette  question  ;  si  le  temps  me  le  permettait,  si  je  ne 
craignais  d'abuser  de  la  patience  de  l'Assemblée ,  j'analyserais 
d'un  bout  à  l'autre  son  discours,  et  je  le  réfuterais.  M.  Didot 
ayant  parlé  pendant  cinquante-huit  minutes ,  je  suis  en  droit 
d'attendre  de  Timpartiâlité  de  la  Compagnie,  qu'elle  m'accordera 
le  temps  nécessaire  pour  répondre  à  son  argumentation.  Cepen- 
dant, puisque  vous  m'accordez  la  faveur  de  m'entendre  aujour- 
d'hui ,  pour  utiliser  nos  moments  et  en  finir  avec  la  question 
des  gangrènes,  je  vais  vous  parler  d'abord  d'un  fait  qui  a  rap- 


Digitized  by 


Google 


—  581  — 

port  à  ce  sujet  et  qui  vous  prouvera  que  les  moyens  indiqués 
par  M.  INdot  ne  sont  pas  toujours  couronnés  de  succès.  II  est 
vrai  de  dire  que  les  causes  qui  amènent  la  gangrène  peuvent  être 
différentes  et  faire  varier  les  effets  d'un  traitement  quelconque. 
Je  pense  aussi  qu'on  attribue  trop  souvent  aux  moyens  théra* 
peutiques ,  ce  qui  n'est  que  le  résultat  des  efforts  de  la  nature^ 
comme  on  le  voit  si  souvent. 

A  l'époque  où  nous  discutions  cette  question  à  TAcadémie,  il 
se  trouvait  à  Thôpital  Saint-Pierre  plusieurs  individus  atteints 
de  gangrène  spontanée  ;  certains  d'entre  eux  offraient  toutes  les 
conditions  nécessaires  pour  expérimenter  la  méthode  préconisée 
par  M.  Didot.  L'un  était  un  adulte  atteint  d'une  tache  de  gan* 
grène  sur  la  partie  Interne  d'une  jambe ,  et  y  comme  je  l'ai 
dit  plusieurs  fois  à  M.  François^  depuis  quinze  ou  vingt  ans, 
j'ai  employé  le  moyeu  dont  il  s'agit  dans  différents  cas,  et  si 
notre  collègue  n'en  a  pas  parlé  dans  la  discussion,  c'est  par  oubli. 

Profitant  de  cette  circonstance,  le  19  décembre,  je  cautérisai 
par  le  cautère  transcurrent  cet  individu  que  j'avais  déjà  cauté* 
risé  quelque  temps  auparavant,  sans  succès,  avec  le  cautère 
olivaire  (^  novembre). 

Je  dis  sans  succès ,  car  malgré  mes  pointillés  qui  entouraient 
Teschare,  la  gangrène  avait  continué  sa  marche. 

(L'orateur  soumet  à  l'Académie  des  dessins  qui  rendent 
compte  en  détail  de  la  manière  dont  les  choses  se  sont  passées.) 

Il  y  a  loin  de  la  gangrène  du  pouce  décrite  par  M.  Didot  à  ce 
que  nous  observons  dans  la  gangrène  spontanée  ordinaire.  Dans 
le  cas  que^'ai  rapporté,  tout  a  été  circonscrit  parle  cautère  trans- 
current comme  l'indique  M.  Didot,  et  cela  n'a  pas  empêché  la 
gangrène  de  s'étendre.  Elle  s'est  arrêtée  non  par  le  fait  de  la 
cautérisation,  mais  par  le  fait  de  la  nature;  tantôt  elle  a  dé- 
passé les  limites  que  la  cautérisation  lui  avait  tracées,  tantôt  elle 
n'a  pas  atteint  ces  limites.  Plus  tard  le  membre  s'est  entière- 
ment gangrené,  et  malgré  toutes  les  cautérisations  il  a  dû  être 
amputé.  Ce  fait  et  d'autres ,  Messieurs  ,  doivent  vous  prouver 
combien  Ton  attribue  Aouvent  à  une  méthode  de  résultats  qui 
ne^ont  dus  qu'à  la  nature. 

—  M^  FaUot  :  Je  n'ai  pas  plus  la  prétention  de  convertir 
mes  adversaires  à  ma  manière  de  voir,  que  lïntention  de  leur 
en  faire  le  sacrifice.  Si  je  prends  la  parole,  c'est  pour  la  rétablir 
dans  sa  vraie  acception,  qui  a  été  méconnue,  et  démontrer  que, 
quelque  précise,  quelque  catégorique  qu'elle  soit ,  elle  est  ce- 
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pendant  loin  d'être  exclusive^  comme ^n  a  pfrQ  le  cMYprenAre) 
qu'elle,  est»  au  contraire,  trè8HM>nciIiabie  avec  (oétes  ceUe$ 
qui  ise  sont  fait  jour  dans  cette  discussion  et  qu'on*  Q> voulu  ^  sut^ 
stituer,  mats  que  je  n'adopte  p&s,  précisément  jw^Os  quMlesUie 
paraissent,  elles,  trop  exclusives. 

Suivant  moi  ^  Messieurs ,  toute  gapgrène  spontanée  a  pouf 
cause  prochaine,  remarques  bien,  je  vous  en  prie^  Tadjectif  pro^ 
chain,  un  obstaicle  à  l'abord  du  sang  dans  les  oapilUires  d^me 
partie  :  c'est  utee  condition  organique  commune  à  toutes*  Jef  ne 
comprends  fms  de  gangrène  spontanée  sans  oeta. 

Ehi  moment  où  l'arrivée  du  sang  artériel  e^empèeiiée  piôndant 
un  certain  temps,  la  partie  qui  en  est  privée  se  rof(>rti6e«  Voità 
ce  que  j'ai  eberehé  à  ftiire  comprendre,  mais  j'ai  dit  «KpresBé- 
ment  aussi  que  cette  gangrène  reconnaissait  nn  asseK  giraMi 
nombre  de  causes  éloignées  ;  or,  ce  sont  ces  causes  éloignées  que 
qudques^uns  des  préopinants  ont  données  comme  les  causes 
uniques,  toujours  ks  mêmes,  et  en  cela  je  prase  qu'ils  se  sont 
trompés. 

Elles  se  résument  (toutes,  si  je  ne  me  trompe,  sous  cette  ifbr- 
mule  générale  :  tout  ce  qui  tend  à  opérer  le  départ  des  élé^ 
ments  du  sang  dans  les  vaisseaux  et  è  en  séparer  la  matière 
spontanément  coaguiable,  peut  devenir  cause  de  gangrène  spon^ 
tanée. 

Les  agents  les  plus  communs  de  cet  état  organique  sent  un 
obstacle  à  la  circulation,  quel  qu'il  soit  :  une  certaine  vidation 
du  sang;  quelques  cachexies,  surtout  l'alcoolique;  le  défont  d'itt- 
flux  nerveux,  car  s'il  m'est  permis  de  tirer  des  conclurions  gêné» 
raleè  des  expériences  que  jai  laites,  cet  influx  sur  la  circulation 
capillaire  se  borne  à  y  accélérer  ou  retarder  le  mouvement  du 
sang,  et  tout  ce  qui  retarde  le  cours  du  sang  au  delà  d'une  cer»- 
taine  mesure,  favorise  la  séparation  de  ses  éléments.  Je  ne  veux 
pas  en  dire  davantage,  je  n'ai  voulu  4)a'ex|^iquer  ce  qui  me  pa*- 
raissait  ne  pas  avoir  été  bien  compris. 

Je  me  serais  même  abstenu,  Alessiem^,  de  revenir  sutr  ees 
choses  si  elles  ne  me  semblaient  pas  de  nature  à  justifier  ce  que 
j'ai  dit  de  la  nécessité  de  recourir  dans  le  traitement  des  gangrè- 
nes spontanées  à  plus  d'un  moyen  et  du  danger  de  se  fier  tou- 
jours au  même.  La  thérapeutitiue  d'une  maladie  ne  peut  être 
iieureuse  que  lorsqu'elle  s'appuie  sur  une  bonne  théorie.  Or,  ta 
eonséquenœ  rigoureuse  de  la  mienne,  c  est  que  la  médication  die 
la  gangrèàe  spontanée  doit  varier  isuîvant  tel  causes  qui  y  ont 
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donné  naissance^  te  4|6i  noès  «ramènétfiéôeêsaH'entenï  à  td  médé* 
cine  des  indications.  C'est  ainsi,  par  exemple^  quesl  )b  mngrène 
reconnaît  pouri»Ése  ^il  sQhg  ticié,  it  fout  tàchèf  d^afneliorer  la 
composition  de  oe  liquidé.  L'influx  tienreux  6St4l  en  déftut,  i< 
•faut  cherdier  à  Faetiter.  Exista  t4l  un  bbstâcte  au  cours  du 
sang,  rindication  est  del^enlevef;  ; 

Je  conçois  que>(a-gangrè|»e  spontanée  fui^e  dépendre  d'Un 
flux  trop  abondant  de  6ang  dan$  une  partie,  d'un  état  hypéré-^ 
roique,  peut-être  même  d'bhe  espèce  d'aTpKyplèxie  locale.  C'est  en 
pareille  circonstance  sa^s  Aonte  que^n  y  ^  ^i  bien  réussi  par  les 
saignées.  Le  f^rincipedeftii^èdes  dngnées  avait  été  généralisé  pal* 
l'illustre  Dupoytren  et  itfie'manqne  pas  de  faits  consignés  dan§ 
les  fastes  de  l'art  où  dlés  ont  été  couronnées  du  succès  le  plus 
-complet  dans  le  trartiem^ni  des  gangrènes  spontanées.  Je  ne  vou* 
drats  pas  les  reconhnander  comme  retnéde  universel,  mais  je  ne 
voudrais  pas  non  plus  les  bannir  d^uiieàianiôrë  absolue.  Pour  en 
régler  l'emploi,  il  s'agit  de  déterminer  à  (^lle  indication  cura- 
tive  elles  satisfont  dans  ces  cireottstbnces. 

C'est  ainsi  aussi ,  et  en  tenant  compte  de  4a  manière  d'agir  du 
feu,  qu'on  conçoit  parAiiteitient  qu'il  y  ait  des  eas  dans  lesqu^ 
on  puisse  y  recourir  avec  le  plus  grand  avantage.  On  sait  quelle 
puissance  cet  agent  déploie  cont<*e  les  progrès  des  gangrènes  en 
général,  et  en  tenaiM  compte  dé  tomes  les  circonstances  où  son 
usage  s'y  est  trouvé  utile ,  on  pourra  fix<îr  d'avance  les  condi- 
tions auxquelles  llpentètre^ttiployé  dansr les  gangrènes  sponta- 
nées ;  maié  de  fô  à  en  faire  une  psmcée^it  y  a  tonte  là  diàtailt^ 
qui  sépare  la  médication  empirique  de  la  médication  ration* 
nelle.  ' 

Par  exemple,  malgré  l'incontestable  puissance  du  feu,  il 
échouera  néces^irétnent  là  où  la  gmgrèi^e  est  produite  par  du 
sang  altéré,  là  où  il  y  6  cortgiestîon  aétive,  là  où  la  présence  d'un 
caillot  s'oppose  à  la  progres^to  du  f  rqtiide  et  à  sa  libre  pénétra^ 
Uon  dans  les  capillaires,  etc. 

Ainsi,  Messieurs,  pour  me  résumer  et  ramener  à  un  point 
tout  pratique  ma  part  dans  la  discussion,  pour  traiter  avec  suc- 
cès les  gangrènes  i^i^ntanées ,  il  Ibut,  3  mon  setis,  agir  suivant 
les  cas,  remonter  dans  chaèiih  d'eux  aux  èâuses,  abandonner  la 
routine,  renoncer  à  rémpîrfemé,'ne  pas  avoir  ioujburs^  et  imper- 
turbablement récoàrs  au  même  âgenl,  né  pas  inférer  qu'il  réiis- 
^ra  partout  de  ce  qu'une  foi^  il  'à  été  ètilè;  Enfin ,  pdtrr  être 
heureux  dané  le  traitement  de  la  gan^fêtie  spontanée  comme 
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dans  celle  de  toutes  les  autres  maladies,  il  faut  faire  ki  médecine 
des  indications. 

—  M.  Seutin  :  Je  n'ai  pas  voulu  entrer  le  moins  du  monde 
dans  toutes  les  théories  qu'on  a  établies  et  que  j'ai  entendues 
avec  infiniment  de  plaisir.  Je  partage  l'opinion  émise  par  l'ho-" 
norable  M.  Fallot  ;  je  pense  que  les  capillaires  et  les  artères  col- 
latérales sont  tout  aussi  malades  que  les  troncs  eux-mêmes,  et 
que  par  conséquent,  aucun  moyen  n'est  capable  de  provoquer  le 
retour  de  là  circulation  dans  les  petits  vaisseaux. 

Je  ne  considère  pas  le  fait  rapporté  par  M.  Didot  comme  une 
gangrène  spontanée,  semblable  à  celle  que  nous  observons  habi- 
tuellement ;  je  le  regarde  comme  une  gangrène  locale,  résul- 
tant d'une  inflammation  des  artères ,  chez  un  individu  robuste 
qui  aurait  fatigué ,  commotionné  cette  partie  dans  les  mouve* 
ments  et  les  efforts  violents  exigés  par  sa  profession  de  forgeron. 

Je  dterai  un  autre  fait.  J'ai  vu  à  Belœil  un  malade  auquel  an 
de  nos  collègues  avait  amputé  une  jambe  pour  une  gangrène  sé- 
nile.  Quelque  temps  après  l'opération,  la  gangrène  s'empara  non 
pas  de  tout  le  moignon,  mais  seulement  de  la  peau.  J'ai  circon- 
scrit toute  la  peau  mortifiée  avec  le  fer  rouge  ;  et  à  la  partie  pos- 
térieure ,  malgré  le  sillon  que  j'avais  fait,  le  mal  s'est  développé 
et  a  gagné  toute  cette  partie.  La  gangrène  s'est  arrêtée  sponta- 
nément dans  certaine  partie  des  téguments  au  delà  du  sillon 
tracé  par  le  fer  rouge. 

Dans  ce  cas-là  comme  dans  l'autre,  la  nature  n'a  pas  eu  égard 
au  feu  et  la  délimitation  s'est  opérée  sans  avoir  été  influencée  par 
cet  agent. 

—  La  discussion  est  close. 

4.  Discussion  du  rapport  de  la  Commission  chargée  d'exa- 
miner le  Mémoire  deM.le  docteur  Van  db  Loo  .  sur  le  ban- 
dage pldtrédeM.  le  docteur  Mathussbn.  — M.  Didot,  rap- 
porteur. 

—  M.  LE  PnésinENT:  L'Académie  entend-elle,  commencer 
maintenant  la  discussion  relative  au  bandage  plâtré,  à  laquelle 
M.  Seutiq  prendra  probablement  une  large  part? 

—  M.  Seutot  :  J'attendrai  la  décision  de  l'Académie.  Vous 
avez  accordé  à  M.  Burggraeve  soixante-deux  minutes  et  à  M.  Di- 
dot cinquant^buit  ;  il  me  fi^udra  un  temps  double ,  car  je  ne 
puis  laisser  subsister  une  ligne  de  leurs  communications.  Ne 
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pourrions-nous  pas  réserver  pour  la  séance  prochaine  l'analyse 
critique  de  ces  travaux?  Alors  ces  messieurs  serpnt  probable- 
ment ici. 

—  M.  LE  PRâsiDBiiT  ;  Je  consulterai  TAcadémie. 

—  M.  Fallût  :  Si  M.  Seutin  est  prêt  à  parler,  je  désire  que 
la  discussion  commence.  Je  vois  tous  les  avantages  possibles  à  ce 
que  M.  Seutin  soit  entendu  aujourd'hui  :  ses  adversaires  auront 
le  temps  de  lire  son  argumentation  dans  le  Bulletin  et  ils  pour- 
ront répondre  en  connaissance  de  cause.  Il  est  d'ailleurs  impos- 
sible de  remettre  constamment  les  discussions,  parce  que  tantôt 
tel  membre,  tantôt  tel  autre  membre  ne  serait  pas  ici. 

"^  M.  Seutin  :  Quand  des  idées  sont  émises  dans  cette  en- 
ceinte on  les  imprime  dans  le  Bulletin ,  qui  est  envoyé  aux 
Académies  étrangères  et  répandu  dans  le  public  médical  ;  ce 
sont  alors  en  quelque  sorte  des  principes  établis,  et  lorsque  deux  * 
ans  après,  la  réplique  vient,  on  n'y  fait  plus  attention.  Il  arrive 
ainsi  que  le  Bulletin  de  l'Académie,  qu'on  me  permette  de  le 
dire,  sert  à  répandre  des  erreurs. 

MM.  Hairion  et  Michaux,  membres  de  la  G>mmission  se  sont 
réservé  de  présenter  des  réflexions  sur  la  question  scientifique. 

—  M.  Hairion  :  Je  n'ai  pas  du  tout  mes  apaisements  sur 
les  opinions  qui  ont  été  émises  dans  le  cours  du  rapport  de 
M.  Didot;  l'expérience  ne  m'a  pas  permis  de  juger  comparative- 
ment le  bandage  de  M.  Mathijssen;  j'ai  vu  des  applications, 
mais  elles  ne  me  suffisent  pas  pour  émettre  un  jugement  défi- 
nitif. 

-—  M.  Seutin  :  Messieurs,  une  G)mmission  a  été  nommée, 
des  expériences  ont  été  faites  dans  plusieurs  hôpitaux,  jai  de- 
mandé à  diverses  reprises  è  certains  membres  de  la  Commission 
de  vouloir  bien  ne  pas  oublier  le  service  de  l'hôpital  Saint-Pierre, 
où  Ton  aime  à  faire  des  essais.  Je  pourrais  rapporter  une  cin- 
quantaine de  cas  d'application  du  bandage  plâtré.  Eh  bien  !  le 
croiriez-vous,  Messieurs?  on  ne  m'a  pas  fait  cet  honneur.  J'ai 
prié,  un  de  mes  internes  de  faire  un  relevé  exact  des  cas  traités 
dans  le  service  chirurgical.  Nous  avons  eu  en  tout  quarante-et- 
un  cas,  et  vingt-et^un  cas  dans  la  clinique  externe.  J'ai  reçu 
une  lettre  de  M.  le  professeur  Pelikan,  de  Saint-Pétersbourg. 
Ce  professeur,  pas  plus  que  M.  PirogoiT,  n'est  resté  étranger 
à  la  méthode  ;  ils  ont  employé  l'un  et  Tautre,  le  plâtre  et  Ta- 
midon, 

Ces  deux  collègues  sont  professeurs  h  la  faculté  de  Saint-Péters- 
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bourg.  M.  Pirogoff  avait  déj&  fait  connaUre  les  premiers  essaii 
de  ma  méthode,  tdB  qae  je  les  avais  énoncés  en  i83S.  H.  le 
professeur  Pelikan,  c[ui  m'a  accompagné  dans  toutes  lesKusdies, 
en  Géorgie,  en  Cbeé^ie  et  dans  ioûtës  les  p^vincies  Canca* 
siennes,  ainsi  qu'en  Crïmée,  n*é  t\ën  négligé  -pbUb  propager  et 
perfectionnei*  lamélhôdeamoirô-inânio^ible.  Vorei  h  tett^equll 
m'adresse  à  ce  sujet  : 

«  Saint-Pélerabourg,  le -çÎJ^  1854.  • 

«  L*éié  dernier  J*ai  èa  Tôiccasion  d^éxpérimenter  a?ec  H.  Everard  Tiip- 
pUcaUon  du  bandage  e*pUitre  de  M.  Malb^ssen,  et  qiioi^e  convaInGU  de  son 
uCiUlé  dans  certaint  ca«,  j'ai  reconnu  ^elqtaei  tnperfeolioBi  de  celte  méUiode, 
par  exemple,  en  ce  qui  concerne  la  préparation  et  le  transport  des  matériaux 
employés,  incision  pénîblç  du  bandage  appliqué  et  la  difficulté  laborieuse 
de  son  ajustement  aux  parties  lésées  après  Tincision.  n  est,  au  reste,  sans  con- 
tredît, qut  par  sa  dessiecaUon  1^  la  minute  la  méthode  de  M.  Mfttkijssen  présante 
sur  le  champ  de  bataille  des  avantages  bien  notés.  Au  commencement  de  cette 
année,  Tapplication  de  ladite  méthode  fut  aussi  essayée  par  notre  proléssenr 
Pirogoff,  et  ne  lui  donna  que  des  résultats  peu  satisfaisants.  En  analysant  Tac- 
lion  du  plâtre,  M.  Pirogoff  s^est  adressé  aux  sculpteurs,  et  déduit  que  les  com- 
presses hamectées  de  plâtre  l^uide  et  puis  appliquées  en  forme  d^attelles  sur 
les  membres,  sèchent  promptement,  se  solicfifient,  et  une  fois  ajustées  au  fmajeti 
de  bandelettes  de  Scultet  ou  d'une  bande  roulée,  ou  même  par  de  semblables 
compresses  posées  circulairement,  forment  d'une  manière  prompte  et  simple 
un  véritable  appareil  inamovible.  Cet  appareil  est  d'autant  plus  convenable  ao 
transport  des  opérés  et  sa  traitement  des  fractures  compliquées,  que  le  plât^ 
s'oppose  plus  que  l'amidon  à  ThumectsUon.  A  l'instar  de  votre  compression 
circulaire,  exercée  par  la  première  bande  roulée,  M.  Pirogoff  entoure  le  membre 
par  de  vieux  bas  ou  caleçons,  ou  toute  autre  chose  semblable  qu'on  trouve  à 
l'hôpital.  Quant  au  procédé  de  l'incision,  M.  Pirogoffdéchire  le  bandage  aprâs 
l'avoir  préalablement  humecté,  oa  le  coupe  par  vos  ciseaux,  fett  laissant -entre 
lescompresses  des  espaces  qu'il  enduit  d'huile.  Là  où  l'applicaUon  du  bandage 
exige  plus  de  temps,  comme  par  exemple  pour  une  fracture  de  la  cuisse  ou 
de  la  jambe  compliquée,  M.  Pirogoff  retarde  la  dessiccation  trop  prompledu  plâ- 
tre en  le  faisant  préparer  avec  un  peu  de  colle  de  menuisier,  ainsi  que  font  les 
mouleuni;  vous  ponvex  en  conclure,  4|ue  M.  Pirogoff,  outre  l'emploi  d'une 
nouvelle  substance,  varie  en  quelque  sorte  votre  méthode  mémfe,  en  r^fetani 
par  exemple  Papplicaiùm  méthodique  et  primitive  de  la  bande  circulaire. 
Dans  lès  fractures  compliquées  il  fait  de  grandes  ouvertures  dès  le  commence- 
ment tje  porte  votre  atlenUon  aux  débub  de  Malgaîgne),  c'est-à^lire  dès  Tappli- 
cation  du  bandage»  te  qui  est  effectivement  utile,  qvoiqaHI  reMe  encore  à  sa- 
voir si  ce  imoyen  est  aussi  bon  pour  les  malades  que  le  sont  vos  petites  ouver- 
tures, si  ingénieusement  pratiquées  dans  votre  bandage. 

«Toutes  ces  circonstances  m'ont  obligé  à  une  série  d'expériences  avec  dilK- 
rents  mélanges,  qui  auraient  pu  d'un  côté  ralentir  la  trop  prompte dessiccatièa 
du  plâtre  et  le  faire  d'im  aatre  siccatif  dans  un  temps  déterminé,  par  exemple^ 
dans  quinze  minutes  à  une  demi-heure,  de  une  à  deux  heures,  etc.  En  me  rap* 
pelant  le  bandage  Lalargue,  j*ai  d'abord  eu  recours  à  un  mélange  de  plâtre 
et  d'amidon,  mais  je  n'ai  eu  que  des  résultats  peu  favorable^  parce  que  V  ne 


Digitized  by 


Google 


—  887- 

l>Qi|T|i9t  produire  ane  masse  aussi  durable  que  ce^e  idu  pl&tre  seul,  le  méjMme^ 
sans  une  forte  quantité  d'amidon  (Lafar^ue),  devient  après  s'être  s^obé,  très- 
fragile  et  émiettant;  3*  parce  que  Tamidon  doit  être  toujours  digéré^  ce  qui 
n'est  pas  toujours  praticable  sur  le  champ  de  bataille.  La  collé  de  menuisier 
doit  être  employée  dans  une  très-petite  quantité;  pour  im^  livre  ilîeaa  et  autant 
de  plfttre  on  ne  prend  que  deux  grains  dé  colie.  he  bandage  enduit  de  c^tK 
masse^  se  splidiâe  en  une  demi-bieure,  tandis  ^ue,  en  sgoMtant  une  plus  forte 
dose  de  colle,  la  dessiccation  s^opère  trop  lentemen|t. 

tt  Mais  la  meilleure  de  toutes  les  masses  pour  les  bandages  est  sans  contredit 
H  dextrlne  ^u  Pamidon  torréfié  tout  simplement  à  une  température  de  140* 
^  1609  e,  (Toy^  Traité  (fe chimie  par  Pelouxe  et  Fremy,  article  destrine.) 
3ubstance  fort  peu  coûteuse,  qu'on  délai.e  daqs  Teau  froide  (M)  (de sorte  que 
Talcool,  ou  Talcool  camphré,  suivant  Velpeau,  sont  tout  k  fait  inutiles)  en 
proportion  d*uhe  once  à  une  livre  d'eau  froide.  C^èst  la  dextrine  mêlée  an 
plâtre  que  J'emploie  donc  constamment  et  avec  le  plus  grand  succès,  en  sui- 
vant dans  tout  le  reste  strictement  votre  n^éthode  sqr  toutes  les  meqnes  par* 
ficularités.  Je  forme  mon  bandage  gypso-dextrineux  ain$i  : 

ati'abord  une  bande  circulaire  (l'ouate,  l'étQupe,  etc.) ,  puis  des  attelles  en  car- 
ton ou  en  fçros  papier  enduites  ou  humectées  de  masse  gypsb^extrineuàe.  Je 
prends  un  quart  é^  litre  de  plfttre  bien  calciné  et  nne  livre  d'eau,  contenant 
un^^nce  4e  dextrine;  le  pUtre  s'ijoute  par  petites  doses,  «^auite  rajustement 
dp  attelles  par  une  bande  circulairç  enduite  de  mêipe  inasse.  Ce  bandage  de- 
vient dur  en  un  quart  d'heure.  Si  l'on  veut  ralentir  sa  soli(dification  on  ajoute 
plus  de -dextrine,  qui  se  dissout  facilement,  même  ajoutée  en  excès;  mais  si  au 
coniraire  la  solidification  doit  s'opérer  plus  vite,  ladosedu  plâtre  est  plus  forte. 
Il  nfy  a  rien  de  plus  facile,  que  de  foire  l'inci^iop  de  mon  bandage  ;  car  dans 
l'endroit  où  l'iqçisionse  pratique,  à  chaque  tour  de  bande,  ou  à,cha<fue  couche, 
Je  produis  une  impression  du  doigt  et  fais  l'incision  très-facilement,  même  plus 
tellement  que  d*un  bandage  amidonné  qui  doit  toujours  être  bien  sec  et  dur 
pour  faciliter  cette  opération.  Mon  bandage  s'ajuste  aiissi  après  l'inci^on  très- 
l^lement,  et  upe  Ans  ajusté,  il  contient  mieux  le^  fragments  et  contribue  k 
fine  immobilité  des  parties  fracturées.  Si  yous  avez  la  bonté  de  faire  que)laujes 
épreuves  avec  la  masse  gypso-dextrineuse,  vous  conviendrez ,  j'espère,  que 
fai  raison. 

-  «  Je  trouve  aussi  que  la  modification  de  votre  appareil  faite  par  le  docteur 
Merol^le  (Voyez  Archives  de  méd,  nv^  belge^  no^v,  et  dée.  9i85^,  potif  le  tran^ 
port  des  blessés  sur  le  cfiamp  de  bataille,  est  très-fratiqi^able  ;. mais  je  fais  re- 
couvrir les  attelles  en  carton  par  une  couche  de  toile  et  le  fais  peindre  à 
l*btifle  et  enduire  de  vernis.  «Cela  est  simple,  facile  et  commode  pour  le  trans- 
port outre  l'Imperméabilité.  Déplus,  cet  appareil  rend fnutlle  l'emploi  des  attel- 
les métalliques;  et  pour  son  application,  il  faut  une  bande  roulée,  de  l'ouate  iOU 
de  l'étoupe  et  encore  une  bande  externe  que  j'eodt^is  de  \b  qiasse  gypso-ddxtri-f 
neuse  au  moment  de  son  application.  Dans  un  <}uart  d'heure,  tout  au  plus  une 
demi-heure  le  bandage  est  solide,  et  le  blessé  peut  être  transporté  ^ahs  danger: 

-  «  Les  bandages  décrits  se  fènt  pour  nos  blessés.  Je  voudrais  bien  savoir  vbtre 
ppyii^.lMessus^mon  illustre  maître,  et  en  cas  que  ifoua  trouviez  qi^e  les  mo* 
4ji0c^tions  que  je  (ais  subir  à  votre  bandage  sont  avanta^çufes,  jje.yo^s  prie  d^. 
vouloir  bien  les  présenter  à  votre  savante  Académie^  » 

•'■■   '■     ■  *   ■•■■'■'    •    ''4'D^!EfeGtifiiftrttKÂÎiV;»*  ■ '■'■•'  * 

;.;•;.  -r-      •.   ■     ■  •  •'     y'^  '  ■  ..•.,.».-    •■;  .  "  !.!'; 

,  Pe.tomiemiks  j'ai  demandé  4  cor  ei  àeris  qu^J'on  cheircbÀt 
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è  obtenir  un  agent  quelconque  capable  de  dessiocafton  instanta» 
née  ;  chacun  s'est  mis  à  l'œuvre  et  on  a  fait  bon  accueil  à  loat 
ce  qui  était  autre  chose  que  l'aniidon!  Ainsi  la  dextrine  de 
M.  Yelpeau,  le  plitre  mêlé  à  l'amidon  de  M.  La  Fargae  de 
Saint-EmiKon,  la  gutta-percha  ont  eu  la  vogue. 

Dernièrement  est  arrivé  le  plâtre  ;  on  s'en  est  montré  aussi 
très-enthousiaste  ;  c'était  l'agent  par  excellence.  Je  ne  nie  pas 
que  le  plAtre  ne  puisse  être  très-utile  lorsqu'il  est  bien  appro- 
prié, mais  il  a  excité  un  enthousiasme  incroyable,  qu'il  est  loin 
de  justifier.  L'amidon  y  pour  lun,  provoquait  la  gangrène; 
l'autre  lui  reprochait  que  le  membre  ne  pouvait  pas  être  mis  & 
découvert  ;  aujourd'hui,  on  cite  vingt-cinq  ou  trente  applica-» 
tions  du  bandage  plâtré  et  on  ne  parle  plus  de  ces  inconvénients 
qui  ont  tant  de  fois  retenti  à  vos  oreilles.  On  lui  reprochait 
qu'on  ne  pouvait  pas  voir  le  membre  quand  on  le  voulait.  Un 
honorable  membre  nous  disait  constamment  :  je  veux  voir  le 
membre  fracturé  le  matin,  le  midi  et  le  soir,  si  cela  me  convient. 
C'est  alors  que  je  me  suis  décidé  è  employer  de  forts  dseanx 
pour  couper  le  bandage.  Eh  bien  !  chose  étonnante,  depilis  qu'il 
s'agit  de  plAtre  le  membre  peut  rester  couvert.  On  dit  que  dans 
les  fractures  simples  rien  n'est  comparable  au  plAtre  ;  mais,  Mes- 
sieurs ,  j'ai  reconnu  cent  fois  que  dans  les  fractures  simples, 
toutes  les  méthodes  sont  bonnes,  seulement  la  mienne  procure 
beaucoup  de  facilité.  On  dit  aussi  que  le  plAtre  a  une  grande 
supériorité  parce  que  la  dessiccation  a  lieu  à  la  minute  ;  eh  bien  ! 
je  porte  le  défi  aux  partisans  du  plAtre ,  aux  partisans  de  la 
gutta-péreha,  aux  partisans  de  toute  autre  substance,  d'obtenir 
la  dessiccation  et  d'établir  l'immobilité  plus  vite  que  par  ma  mé- 
thode. Si  le  mauvais  vouloir  ou  l'indifférence  n'avait  pas  empê- 
ché qu'on  se  rendit  A  l'hôpital  Saint-Pierre,  on  aurait  vu  que 
lorsqu'un  membre  fracturé  est  enveloppé  du  bandage  amidonné 
depuis  moins  d'un  quart  d'heure,  on  fait  de  ce  membre  tout  ee 
qu'on  veut*  J'ai  pris  des  enfants  qui  avaient  la  cuisse  cassée  et  je 
les  ai  jetés  d'un  lit  sur  un  autre,  immédiatement  après  son  ap- 
plication, et  cela  sans  leur  faire  éprouver  de  la  douleur. 

On  dit  que  le  bandage  amidonné  peut  produire  des  engoi^;e- 
ments  è  cause  des  bandes  appliquées  circulairement;  mais  on 
en  applique  également  dans  la  méthode  pIAtrée  ;  c'est  par  une 
bande  circulaire  que  l'on  commence  ordinairement. 

Eh  I  Messieurs,  tous  les  corps  qui  s'appliquent  autour  d'un 
membre  peuvent  produire  le  même  inconvénient  :  entourez  la 
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jambe  d'une  bande  quelconque  ;  le  lendemain  ou  le  surlende* 
main^  vous  trouverez  le  pied  gonflési  elle  est  mise  sans  précaution* 
On  reproche  au  bandage  amidonné  d'offrir  après  son  application 
de  la  flexibilité,  de  céder,  de  se  laisser  modifier.  Oui,  Messieurs, 
cette  propriété  existe  même  encore  après  la  dessiccation  complète^ 
surtout  si  on  humecte  les  bandes  avec  de  Feau,  et  c'est  un  des  avan* 
tages  que  mon  appareil  présente  sur  le  bandage  plâtré.  Celui-ci 
est  complètement  inflexible  :  tel  qu'on  l'a  mis  d'abord,  il  doit  res- 
ter. Le  bandage  amidonné,  au  contraire,  peut  être  modifié  selon 
les  indications  et  selon  les  changements  qui  s'opèrent  dans  l'état 
du  membre.  Je  dis  donc  que  c'est  un  des  grands  avantages  du 
bandage  amidonné  que  de  conserver  toujours  un  peu  d'élasticité. 

On  est  aussi  venu  soutenir,  et  c'est  Thonorable  M.  Burggraeve 
qui  l'a  dit,  que  la  coaptation  était  toujours  régulière,  qu'elle 
était  parfaitement  établie,  dès  qu'on  faisait  l'extension  et  la  con- 
tre-extension. Mais,  j'en  appelle  à  votre  expérience  et  au  sens 
commun,  croyez-vous  qu'en  faisant  l'extension  et  la  contre-ex- 
tension, la  coaptation  soit  toujours  juste?  Non,  il  faut  exami- 
ner d'abord  la  nature  des  fractures.  Vous  aurez  beau  tirer  sur 
le  bras  et  l'avant-bras,  lorsque  la  fracture  existe  dans  le  voisi- 
nage d'une  insertion  musculaire;  dans  ce  cas  la  contractilité  fte 
pourra  être  vaincue  par  les  tractions,  il  faudra  en  outre  rame- 
ner les  os  è  l'état  de  juxta-position. 

Je  ne  partage  donc  pas  l'avis  de  M.  Burggraeve.  Il  faut  que 
la  coaptation  non-seulement  so^t  bien  faite  au  moment  même  de 
l'application,  mais  qu'elle  soit  toujours  exactement  maintenue  au 
moyen  du  bandage. 

L'honorable  M.  Didot  combat  l'extension  et  la  contre-exten- 
sion permanentes.  Il  faut,  dit-il,  à  M.  Seutin  un  temps  plus  ou 
moins  long  pour  obtenir  un  résultat,  tandis  qu'avec  le  bandage 
plâtré  il  suffit  que  la  dessiccation  soit  établie  pour  maintenir  les 
fragments.  Mais  croyez-vous  que  dans  une  fracture  oblique  de 
la  cuisse,  chez  un  homme  fortement  musclé,  on  puisse  si  faci- 
lement vaincre  l'action  des  muscles  qui  tiennent  d'un  côté  à  la 
jambe  et  de  l'autre  au  bassin?  Ces  muscles  ont  une  force  bien 
supérieure  à  celles  qui  opèrent  l'extension  et  la  contre-exten- 
sion ;  ils  ne  cèdent  pas  aussi  facilement  que  l'on  veut  bien  le 
dire. 

Ici  le  grand  avantage  que  vous  attribuez  au  bandage  plAtré 
de  se  dessécher  à  la  minute,  devient  une  imperfection  dans  beau- 
coup de  circonstances.  Je  viens  de  parler  d'une  fracture  oblique. 
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Ëh  bien!  dans  ee  cas,  poar  avoir  le :iemp8  de ifaire eéder  les  fi* 
bres  muâcuiaires,<{iie:fouCt^il  faire?  Il  faqt  retarder  hi  dessiceiK 
MÉf  fl  fattt  suspendre  ides  poids  asseï  puitoants  au  pied  d'une 
parc,  au  bassin  de  Tauitre,  pour  fatiguer  les  musdes  pendant  cinq, 
six  ou  huit  heures.  Et  pendant  oe  temps  i  que  feit  le  banda^ 
amidonné?  L'humidité  sien  évapore,  *  il  se  dessèche;  eer  il  ne 
(iwt  pas  penser  qu'on  applique  œ  bandpige  comme  <m  le  faisait 
jadis  :  on  y  met  moins  d'eau,  on  tâche  dé  donner  une  boiuie 
forme  aux  cartons ,  on  les  enduit  d^anidon  un  peu  clair.  D^ 
ces  cartons  deviennent,  un  moyen  d'ëmpèchdr  les  muscles  de  se 
rétracter.  Mais  le  grand  moyen,  e  est' de  maintenir  Texlenaîon  et 
la  contre^extension.  Je  parle  surtout  ici  des  fractures  de  la  cuisse 
et  du  col  du  fémur.  Vouléx-rous  dans  ess  cas  ne  pas  avoir  de 
râèeourcissement?  J'ai  indiqué  la  mélhpde  è.  suivne  pour  obte- 
nir ce  résultat.  Sans  doute  on  ne  mettra  ipas  un  vieillard  à  la  tor- 
ture pouf  Tempéch^r  àe  boiter  ;  mais  à  ijne  jeune  personne,  à 
un  hùwuoe  dans  Ja  force  de  Tàge,  on  p^ut  éviter  une  forte  dau- 
dioation..'-"  ';'.'■•.■,:;.«-■  i  '  •• 
t;  Je  ne  puis  adnoeureqd'on arrive. &  dés  ?éE«iltats  plus  avanta- 
geux par  liemploi  du  plâtre  ècaufedë  sai  rapide ^ôBSiccation. 
Aussitôt  que  les  cartons  sont  bien  misyqne'vous:  leur  avea  donné 
la  forme  du  membre  d  que  véos  lies  éveof  maintenus  au  moyen 
des  bandes  et  fortifies  par  des  carton^  secs,  vous  pouves  faire  ce 
quç  vous  lÂoules,  tes  frajgménts  sont  maintenue*  de  maniéré  à  ne 
plus  se  dérangef .  Ce  résultat  est  obtenu  réptdeostnc  et  je  défie 
MM.  Van  de  Loo,  Didotet  Biu'ggraeve  de  faire  nnpanaement 
plus  vite  que  moi  et  surtout  de  le  maintenir  plus  soiideaient. 
ïMeis,  dit*-on,Iebandageplètné^endpl«irf exactement  la  forme 
dunatmbre,  et  par  conséquent  lin  dutfegrdnd  afvantage  qu'ils 
sur  le  bandage  aipiidonité,.eèst  qu'il >a  plus  d'éléganee!  Mes» 
»euns»sironm^avait  dit  cela  dansinneeonver^iw  particulière, 
j'aurais  èi^u  que  c'était  une  plaisanterie:  Mi^is  on  Ka  imprioié  ! 
Le  jour  où  je  voudrai  me  montrer  ami  do  luxa  et  de  la  prodi- 
galité, rien  ne  m'eppédhera  de  recouvrit  raonbahdage  amidonné 
deJehlieot,'  deisoiey  de  «aiin  btatiè.i'Maia  j'«î  iionte  vraiment  de 
venir/parler d'éléganœ  et  de  ooquetlene  énipareille  ckoonstanee. 
€é  quféacnciqod  ier.dansi  mbn  preaédé^eqt  fMrécisément  un  de 
ses  avantages  les  plus  grands  ;  car  pour  établir  mon  bandage  je 
tteiitq  fHirtoutIda  ^éiédient6'r'Un'a^i>roeaOide:tbileg^  Ides 
raDroéBi»  >de(asos|ide8'vi€nnmoiidbialuhiflr6id'usBgey  tout  iieut 
serv^);  Et^l^ad^  mléniflBit  -untrqpiiaetae;  ^oïl  vient  dire  que  le  ban- 
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ddge  piètre  est  plus  élégant  !  Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur 
ce  sujet. 

On  parle  d'élégance ,  mais  on  ne  parle  pas  d'économie  ;  et 
voilà  cependant  un  grand  point ,  un  des  avantages  du  bandage 
amidonné,  c'est  que  vous  en  trouvez  partout  les  éléments,  chez 
le  pauvre  comme  chez  le  riche  ;  car  partout  on  trouve  de  Tami- 
don,  de  la  farine,  du  pain  et  du  linge  usé. 

Si  c'est  à  l'amidon  qu'on  en  veut ,  nous  n'en  parlerons  plus, 
nous  parferons  de  la  farine.  Eh  bien  I  la  farine  se  marie  à  tous 
les  Ifaiiges  quelconques;  tout  ce  qui  ne  convient  plus  qu'à  faire  du 
papier  peut  servir  à  confectionner  le  bandage  avec  la  farine.  On 
obtient  ainsi  un  appareil  tréS'^conomique  et  surtout  très-effi- 
cace, ce  qui  vaut  mieux  qu'un  appareil  élégant. 

Ces  messieurs  semblent  avoir  toujours  été  dans  l'abondance, 
tandis  que  nous,  on  nous  reprochait  d'user  d'une  trop  grande 
quantité  de  linge.  Pour  moi,  tout  est  bon  et  mon  bandage  coûte 
très-peu. 

Lorsque  M.  Burggraeve  a  commencé  à  parler  du  bandage 
ouaté  il  a  dit  :  «  Ma  méthode  est  celle  de  M.  Seutin.  » 

La  deuitième  fois,  il  avait  trouvé  des  modifications,  et  la  troi- 
sième, il  y  avait  une  métamorphose  complète;  c'était  le^n- 
dege  Bur^raeve,  c'était  l'œuvre  d'un  génie  chirurgical  nouvel- 
lement révélé  !  Mais  il  y  a  toutes  sortes  de  génies  ,*  il  y  a  de 
bons  et  de  mauvais  génies  :  je  vous  laisse  apprécier.  Messieurs?, 
dans  quelle  catégorie  il  fout  ranger  le  génie  dont  il  est  question. 

Mk  Burggraeve  applique  sur  le  membre  plusieurs  couches 
d'ouate ,  pour  éviter  la  compression ,  puis  il  serre  avec  force 
pour  obtenir  la  compression,  et  i\  prétend  la  régulariser  y'  mais 
ou  bien  ses  couches  d'ouate  ne  sont  pas  assez  épaisses ,  et  il 
comprime  irrégulièrement,  ou  bien  elles  le  sont  trop,  et  îl  ne 
comprime  plus  du  tout.  Du  reste,  nous  savons  que  la  eontension 
est  d'autant  plus  difficile,  que  les  parties  molles,  les  parties  sus- 
ceptibles de  céder  offrent  une  épaisseur  plus  considérable  ;  et 
dans  le  bandage  ouaté  ou  augmente  encore  cette  épaisseur,  qui 
est  un  véritable  inconvénient  apporté  à  Tefficacité  du  traitement. 
Les  extrémités  osseuses  peuvent  se  déplacer  au  milieu  de  ces 
épaisses  couches  d'ouate ,  elles  peuvent  s'incliner  diversement, 
surtddt  si  la  fracture  est  oblique  ;  il  est  vrai  que  M.  Burggraeve, 
quifbit  bon  marché  de  la  coaptation,  ne  doit  pas  grandement  s'en 
inquiéter.  L'observation  suivante  appuie  ce  que  je  viens  de 
dire  r 
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C'était  à  rhôpital  de  Gond  à  l'époque  des  examens,  il  y  a  de 
cela  deux  ans.  Je  me  trouvais  avec  M.  le  professeur  RjQssignol 
dans  les  salleç  de  la  cliuique  chirurgicale,  attendant  M.  mn^- 
graeve ,  et  accompagné  de  son  interne.  Nous  y  vimç$  un  jeune 
homme  de  seize  à  dix-huit  ans,  qui  marchait  à  béquilles  et 
aivait  un  membre  fortement  raccourci.  Je  m'écriai  en  le  vc^yaot  : 
voilà  un  cas  de  luxation  spontanée.  L'interne  de  M-  Burggraeve 
me  répondit  que  ce  n'était  pas  cela,  mais  bien  le  résultat  d'une 
fracture  de  cuisse*,Nous  demandâmes  à  rexamjner;  on  le  cou-» 
cha  sur  le. lit,  et  à  notre  grande  surprise^  nous  vimesà  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse,  une  tumeur  considérable,  formée  par  un 
cal  irrégulier  ;  un  morceau  d'emplâtre  pggluiinatif  recouvrait  la 
partie  externe  de  cette,  tumeur. 

Je  demandai  à  l'interne  ce  que  signifiait  ce  morceau  d'emplâ- 
tre. Il  me  répondit  qu'il  recouvrait  un  petit  bouton*  Je  l'enlevai 
et  je  vis  que  ce  petit,  bouton  n'était  que  l'extrémité  du  fémur 
qui  avait  perforé  la  peau.  L'interne  nous  dit  que  ce  jeune  homme 
était  resté  plus  de  sept  semaines  dans  le  bandage  ouaté,  qu'on 
avait  ôté  seulement  depuis  quelques  jours.  Voilà  un  de  ces  faits 
dont  on  se  garde  bien  de  relater  l'histoire.  On  a  appliqué  le  ban- 
dagil  ouaté;  on  a  maintenu  l'inamovibilité  ;  les  os  se  sont  dépla- 
cés, grâce  aux  épaisses  couches  d  ouate  qui  leur  en  laissaient  la 
faculté,  et  on  n'a  pas  constaté  leur  déplacement.  A  moins  qu'on 
n*ait  de  nouveau  cassé  le  membre  et  qu'on  ne  Tait  soumis  à  l'ex- 
tension et  à  la  contre-exten;|ion,  ce  jeuQc  homme  doit  se  trouver 
encore  dans  le  même  état^  atteint  d'une  forte  cUudici^n.  A  la 
prochaine  séance,  j'espère.  Messieurs,  que  M.  Burggraeve  nous 
en  donnera  des  nouvelles. 

.    Voilà  ce  qui  arrive  quand  il  y  a  autour  du  membre  tant  d'élé- 
ments qui  peuvent  céder. 

Avec  le  bandage  amidonné,  au  contraire,  le  carton  et  les  ban- 
des roulées  amidonnées  sont  là  qui  maintiennent  les  fragments 
dans  la  position  qu'on  leur  a  donnée. 

ttans  certains  cas  nous  avons  aussi  employé  l'ouate  ou  plu- 
tôt l'étoupe  dont  par  économie  nous  faisons  usage. 

Nous  avons  fait  cela  bien  longtemps  avant  M.  Burggraeve  et  si 
nous  n'avons  pa^  généralisé  l'emploi  de  l'ouate,  c'est  que  nous 
lui  avons  reconnu  de  grands  inconvénients.  Du  reste,  cette  géné- 
ralisation a  été  opérée  par  M.  le  docteur  Frederick  de  Courtrai, 
en  1847,  deux  ans  avant  que  M.  Burggraeve  n'en  parlât,  et  il 
ne  l'ignore  pas,  puisque  lui-même  a  cité  le  nom  de  ce  médecin 
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dans  une  note  insérée  dans  le  dernier  Bulletin  de  l'Académie. 
Il  est  vrai  qu'il  a  attendu,  pour  le  citer,  que  eet  honorable 
confrère  fui  mort.  M.  Merehie  Tavait  aussi  appliqué  avant 
M.  Burggraeve  et  celui-ci  a  diî  en  voir  TappUcation  à  Tbôpitai 
militaire  de  Gand.^ 

Avant  de  terminer^  Messieurs,  je  reviendrai  encore  sur  la  so- 
lidification  instantanée.  On  peut  l'obtenir  par  le  bandage  ami- 
donné, tout  aussi  bien  que  par  le  bandage  plâtré,  avec  la  seule 
différence  qu'elle  est  enti^ement  à  la  volonté  de  l'opérateur. 
Nous  avons  eu  recours  depuis  plus  de  dix  ans  à  des  cartons  secs 
et  à  des  coques  préparées  d^avancé  et  appliquées  au-dessus  de 
l'appareil.  Ce  moye^  est  parfaitement  efficace,  et  tous  ceux  de  nos 
confrères  qui  sont. venus  à  Ihâpital  Saint-Pierre  ont  pu  s'en  con*. 
vaincre. 

Depuis  peu  de  temps  ce  moyen  a  été  préconisé  par  M.  le 
docteur  Afercfaie  pour  le  service  militaire,  dans  lequel  je  le  crois 
appelé  à  rendre  de  grands  services.  M.  le  docteur  Merchie  igno- 
rait sans  doute  que.je  faisais  u^ge  de  ce  moyen,  bien  longtemps 
avant  qu'il  ne  le  publiât,  car  il  n'a  pas ,  comme  certains  con- 
frères,  la  prétention  de  s'attribuer  ce  qui  ne  lui  appartient  pas. 

—  M.  I.B  Pbésidbnt  :  M.  Seutin,  voulez- vous  continuer 
dans  la  prochaine  séance  ? 

—  M.  Sbutin  :  Bien  volontiers,  M.  le  Président.  Il  me  reste 
à  suivre  MM.  Didot  et  Burggraeve  dans  leur  argumentation  et 
à  les  réfuter  point  par  point. 

J'ai  dû  me  borner  aujourd'hui  à  des  considérations  générales^ 
comme  j'ai  eu  l-honneur  de  vous  le  dire  en  commençant. 

— ^M.  LB  Président  :  M.  Seutin  continuera  dans  la  pro-* 
chaîne  séanoe. 

—  M.  LKROY-i>'ÉTiOLLBS:En  i837,Messieurs,j'ai  été  chaîné 
par  M«  Seoiin  de  présenter  à  l'Académie  des  Sciencies,  son  tra- 
vail sur  le  bandage  amidonné  et  j'ai  donné  communication  de 
divers  usages  du  plâtre  dans  les  fractures.  J'ai  d'abord  imaginé 
de  glisser  du  plâtre  dans  les  ouvertures  du  bandage  ;  eilsuite 
Blandin  l'a  fait  à  mon  instigation. 

Enfin,  nous  en  sommes  revenus  au  bandage  amidonné,  parce 
qu'il  présente  plus  de  souplesse. 

—  M.  Sbctin  :  Je  remercie  M.  Leroy  de  ses  observations, 
mais  je  désire  ajouter  un  mot,  c'est  que  le  plâtre  est  très-diffi- 
cile à  se  pnMmrer  et  aussi  difficile  à  conserver  en  bon  état. 

Ensuite  si^  avec  le  plâtre,  vous  avez  serré  un  peu  trop,  ou  si 
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du  gonflement  survient,  vous  ne  pouvez  plus  y  remédier  ;  si  vous 
avez  commis  une  irrégularité  dans  la  réduction  ou  dans  Tappli- 
cation  du  bandage,  vous  ne  pouvez  plus  la  réparer  ;  avec  la  fa- 
rine, au  contraire,  vous  pouvez  toujours  revenir  sur  ce  que  vous 
avez  fait,  vous  pouvez  ajuster  votre  bandage  d'une  manière  par- 
faite. Cela  est  impossible  avec  le  plâtre,  qui  sèche  instantané- 
ment et  qui  n'offre  aucune  ressource ,  pour  opérer  quelques 
modifications. 

—  La  discussion  continuera  dans  la  prochaine  séance. 

IV. LECTURES. 

i.  ^OTE  sur Veffet  detacidearsénietix  dans  leiraitement 
de  la  cacheocie  paludéenne,  commonit|aée  par  M.  le  doc- 
teur Dbgaisne  ,  membre  correspondant. 

J'ai  rbonneur  de  communiquer  à  TÂcadàme  le  résultat  d'une 
expérience  que  je  viens  d'entreprendre  sur  l'emploi  de  l'arsenic 
dans  le  traitement  de  la  cachexie  paludéenne. 

Depuis  la  publication  de  l'article  du  docteur  Tsitodi,  les  es* 
prits  se  sont  beaucoup  occupés  des  toxicophages ,  qui  doivent, 
dit-on,  leur  air  de  fraîcheur  et  leur  embonpoint  i  l'usage  habi- 
tuel qu'ils  font  de  l'arsenic  dans  les  montagnes  de  l'Auiriche,  de 
la  Styrie,  de  Salzbourg  et  du  Tyrol.  Cest  d  une  part  la  lecture 
de  la  note  de  M.  Tschudi,  de  l'autre  une  communication  déjà 
ancienne  de  M^r  Cambessédes  à  l'Institut  de  France  qui  m'a  en- 
gagé à  employer  Tarsenic  dans  la  cachexie  paludéenne. 

L'Académie  se  rappelle,  en  effet,  que  le  même  agent  employé 
i  haute  dose  avait  été  recommandé  par  plusieurs  agriculteurs 
du  midi  de  la  France  contre  la  pleurésie  chroniques  la  cachexie 
des  moutons.  On  sait  encore  que  l'arsenic. a. été 'prtconisé  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Il  était  donc  intéressant 
d'apprécier  de  nouveau  son  action  et  de  s'assurer  si  les  faits 
avancés  par  te  docteur  Tscbudi  pouvaient  se  confirmer  dans  la 
cachexie  paludéenne. 

L'occasion  était  favorable,  car  par  suite  des  pluies  continues 
de  l'été,  l'hôpital  de  Malines  avait  reçu  un  grand  nombre  d'hom- 
mes atteints  de  cachexie  paludéenne.  Je  crus  donc  utile  de  vé- 
rifier sur  eux  l'action  de  l'arsenic  au  double  pontttde  vue  de  la 
guéfison  et,de  Tembonpoinl  qui  devait  ea  résulter. 

PoMr  arriver  à  plus  de  certitude,  je  partageai  les  fibreux  de 
mon  hôpital  en  deux  catégories^  Les  malades  dans  les  deux  ca- 
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tégories  aTajent  été  aileinls  de  fièvre  intermittente,  et  eonser* 
vaienty  quoique  &'en  ayant  eu  aucun  accès  depuis  un  mois ,  la 
pâleur  et  la  teinte  javfie  bistrée  particulière  à  la  cachexie  palu* 
déenne  ;  le  pouls  ^tait  petit  et  la  rate  plus  ou  moins  engorgée  par 
suite  des  fièvres  antérieures. 

L^lime^tation  à  laquelle  ces  malades  étaient  soumis  depuis 
quelque  temps  consistait  en  une  demi-portion,  mais  à  partir  du 
mois  de  juin  je  fis  prendre  chaque  jour  le  matin  une  pilule  com- 
posée de  îlu  de  grain  d'acide  arsénieux,  à  ceux  sur  lesquels  je 
voulais  essayer  cette  substance. 

Pendant  les  cinq  premiers  jours  de  Tadministration  de  ce  mé- 
dicaoMinty  je  n'observai  rien  de  particulier  malgré  une  attention 
très-scrupuleuse  et  un  interrogatoire  varié.  Mais  à  partir  du 
sixième  jusqu'au,  vingtième  ^  Je  constatai  une  pli»  grande  pâ- 
leur de  la  face,  du  gonflement  aux  pieds  et  aux  jambes ,  ainsi 
qu'une  certaine  faiblesse  du  pouls;  à  leur  interrogatoire,  les  ma- 
lades se  plaignaient  invariablement  d'une  sensation  de  froid  dans 
la  région  dorsale  et  d'une  lassitude  générale.  Je  reconnus  dis- 
tinctement enfin  de  TèBdème  aux  malléoles,  des  suffusions  sé- 
reuses aux  jambes,  aux  cuisses^  dans  les  bourses,  et  sur  plusieurs 
d'entre  eux  une  semblable  afieetion  dans  l'abdomen  ou  dans  la 
poitrine.  En  présence  de  ces  graves  accidents,  force  me  fut  d'a- 
bandonner l'usage  de  l'acide  arsénieux,  d'autant  plus  qu'aucun 
de  ces  phénomènes  ne  s'était  manifesté  sur  les  malades  de  l'autre 
catégorie. 

A  la  suitedecet  insuccès,  et  pour  en  atténuer  les  mauvais 
effets,  je  crus  utile  d'administrer  à  chacun  des  malades  soumis 
à  l'action  de  l'acide  arsénieux,  une  poudre  composée  de  vingt- 
cinq  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  mêlés  à  une  quantité 
^le  de  sulfate  de  fer.  Je  prescrivis  le  repos  au  lit,  et  deux  sou- 
pes pour  alimentation. 

Deux  ou  trois  jours  après,  et  sous  l'influence  de  ce  nouveau 
médicament,  je  vis  les  urines  augmenter  considérablement,  et  le 
gonflement  des  jambes  ainsi  que  les  suffusions  séreuses  dispa- 
raître pour  ainsi  dire  à  vue  d'œil. 

L'Académie  remarquera  que  ce  retour  à  un  meilleur  état  ne 
peut  être  attribué  ici  au  régime  alimentaire,  car  au  lieu  de  le 
rendre  plus  abondant  et  plus  substantiel ,  il  avait  été  au  con- 
traire diminué  au  moment  ou  je  soumettais  les  malades  à  Fac- 
tion du  sulfate  de  quinine  uni  â  celui  du  fer. 

Cette  expérience,  incomplète  sous  certains  rapports,  mais  qu'il 
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eût  été  téméraire  de  prolonger,  me  permet  cependant  de  conclnre  r 

Que  Tadde  arsénteux  ne  possède  pas  les  qtialités  fébrifuges 
du  quinquina  comme  on  l'avait  avancé;  qu^ft  né  peut  remplaeer 
le  sulfate  de  quinine,  ni  danâ  ta  cachexie  paludéenne,  ni  dans 
les  fièvres  dites  à  quinquina  ; 

Que  Tacide  arsénieux  ne  semble  pas  diminuer  l'engorgement 
de  la  rate; 

Que  loin  de  procurer  aux  convalescents  de  (lèvre  intermît* 
tente  un  teint  frais  et  de  l'embonpoint,  cette  substance  semble 
augmenter  davantage  encore  leur  pâleur  et  ameirier  des  suffa- 
sions  séreuses; 

Qu'enfin  dans  les  cas  de  fièvre  intermittente  où  l'acide  arsé- 
nieux a  été  suivi  de  succès ,  le  bien-être  peut  être  attiribùé  soie 
au  repos,  soit  au  régime  spécial  auquel  les  malades  se  sont  trou- 
vés soumis. 

—  A  la  demande  de  M.  Garlier,  la  discussion  de  cette  note 
est  ajournée  à  une  prochaine  séance. 

%  Méthode  éclecticfue  et  rationnelk  de  traitement  des 
rétrécissements  de  turêthrèf  par  le  docteur  Lerot- 
d'ÉTioLLBs,  membre  correspondant. 

La  tendance  dominante  dans  le  traitement  des  rétrécissements 
de  Turèthre,  est  d'appliquer  à  tous,  indistinctement,  une  mér 
thode  uniforme,  au  lieu  de  varier  les  moyens  et  les  procédés,  sni- 
vant  les  espèces,  les  variétés,  les  degrés,  les  nuances  de  ta  ma- 
ladie. Je  me  suis  efforcé  dans  tous  mes  écrilts  de  combattre  cette 
tendance  et  de  faire  sentir  la  nécessité  de  l'éclectisme^  qui  est 
imposé  au  chirurgien  par  rabsence  de  démarcations  suffisam- 
ment tranchées  entre  les  différentes  formes  et  degrés  des  rétré- 
cissements, et  par  Timpossibilité  de  calculer  j^  l'avance  l'effet  du 
mode  de^  traitement  qui  sera  mis  en  usage* 

Pour  que  les  classifications  des  maladies  basées  sur  la  nature 
des  altérations  anatomo-pathologiques  fussent  aussi  imp«ortantes 
qu'elles  sont  curieuses,  il  faudrait  que  cette  nature  fut' recon- 
naissable  a^trçment  que  par  l'autopsie  ou  par  le  ré$qliat  da  trai- 
tement; or,  la  nature4es  rétrécissements  de  Furèl^re  ne^pieutse 
décélqr  que  par  Tupe  pu  l'ajutre. 

Lorsqu'une  coarct^tion  est  arrivée  à  un  ti^li  degré  qu'elle  bou- 
che complètement  l'urèthre,  il  importe ,^^i^  peu  de  savoir  si  elle 
est  formée. par  un  tissu  ^nodulaire,  par  un  épaj^^ss^menl  de  la 
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lymphe  ou  toute  ^utre  altération  des  tissus.  Il  !s'agit ,  dans  ce 
degré  ultime,  de  frayer  un  passage  à  Turine  sans  perdre  le 
temps  à  chercher  quelle  est  celle  des  altérations  qui  produit 
robstaclc. 

Dans/ un  degré  tfioins  avancé,  Ttirine  paâse  ainsi  que  les  soli- 
des et  les  bougies  ;  il,  semble  qu'alors  Tanâtomte  pathologique 
et  kl  cla^ificatioi)  dont  elle  est  la  base  vont  trouver  leur 'applica* 
tion  et  diriger  le  traitement.  Bh  bien^'  il  n'en  est  rien }  le  chi- 
rurgien ne  sait  éi  le  rétrécissement  est  ou  non  fibreux  qu^après 
avoir  tàté^  éprouvé  sa  dilatabililé  par  les  bougies  et  les  sondes  : 
les  résultats  de  la  thérapeutique  doivent  ici  éclairer  et  précéder 
le  diagnostic.  * 

Une  classificatttm,  basée  sur*  les  d^és  de  ta  maladie,  nous 
est  imposée  par  la  force  des  choses  ;  elle  est  Texpression  pure  et 
simple  de  ce  que  nous  Voyons  ;  aussi  Taî-je  adoptée^  où  plutôt  m'y 
suis-je  conformé.  J'ai  donc  partagé  les  rétrécissements  ^n  trois 
catégories  : 

i^  RéiréoissemeiUs  qui  laissenit  passer  Turine,  lesliougies  et 
les  sondes;  ^ 

2®  Rétrécissements  qui  laissent  encore  passer  l'urine,  mais 
que  les  bougies  et  les  sbndes  ne  peuvent  franchir  j     • 

3^  Rétrécissements  qui  sont  arrivés  au  point  de  produire  une 
rétention  d'uriné  complète,  et  qui  n'admettent  ni  sondes  ni 
bougies. 

C'est  à  l'un  de  ces  trois  degrés  que  les  rétrécissements  se  pré- 
sentent au  chirurgien.  Plus  tard  ils  se  montrent  sous  deux  nou- 
veaux aspects  et  se  partagent  en  deux  classes  : 

4^  Rétrécissements  qui  guérissent  radicalement  par  la  dila- 
tation; 

S®  Rétrécissements  incomplètement  dilatables  ou  qui  se  re- 
produisent. 

-  Enfin  dans  une  sixième  catégorie  peuvent  être  rangés  sous 
le  nom  de  faua?  rétrécissement  les  obstacles  qui  simulent  les 
coarctations,  tels  que  le  spasme,  la  turgescence  des  parois  de 
furèthre,  leë  contractures  des  fibres  musculaires  qfui  enveloppent 
le  canal  et  qui  entrent  dans  sa  structure,  les  valvules  naturelles 
exagérées  et  les  refytis  vatvulaires  accidentels. 

Les  moyens  de  traitement  sotit  différente  pour  les  rétrécisse- 
ments de  ces  diverses  catégories. 

Dans  la  troisième,  qui  constitue  le  dernier  degré,  ces  moyens 
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de  traiiemeot  sont  très-resireiqts  :  on  est  eôturaint  de  diiotsir 
entre  Tune  des  ponctions  de  la  vessie,  TinoiaioA  eiAeroe  de  Tiurè- 
thre  et  le  cathétérisme:  forcé» 

Doi(-6n  préférer  Tune  des  ponctions  de,  la  vessie  laissant  en- 
tier Tobstacie?  Mieux  vaut-il  l'attaquer  de  suite?  Fautril  le  faire 
par  dedanê  rufétkre  avec  ufi  dard,  comme  Mayem,  Severions, 
Lafaye,  M.  Vigaerie?  avec  une  sonde  conique,  comme  GoiBniexe, 
Boyer,  Roux?  avec  de  gros  cathéters^  comoie  Arnott  et  Mayor 
(de  Lausanne)?  Vaut -il  mieux  imci^er  Tméthre  de  dehors  em 
dedans,  comme  Solingen,  Lafaye,  Lassus^M*  Ekstrom  (de 
Stokholm),  M.  Syme  (d'Edimbourg)? Ce  n'est  pas  le  lieu  d'exa- 
miner el  de  eomparer  ces  méthodes  et  d'mvoquer  les  cireon- 
stances  dans  lesquelles  chacune  d'elles  peut  convenir;  je  me  bor- 
nerai à  dire  les  perfectionnements  que  j'ai  jugé  utile  d'y  appor- 
ter. 

Sonde  à  dardfnobilef  éubHUution  d'wke$onde  deganuBe 
au  dard.  —  Les  procédés  qui  soulagent  immédiatement  le  ma- 
lade et  donnent  issue  à  l'urine  tout  en  commençant  la  cure  du 
rétréciss^nent,  me  semblent  préférables.  La  sonde  conique  et 
la  sonde  à  dard  réunissent  ces  conditions,  mais  elles  sont  dange- 
reuses, en  ce  que,  après  avoir  franchi  le  rétrécissement  situé  or- 
dinairement à  la  jonction  des  régions  bulbeuse  et  membraneuse, 
elles  doivent  enoore  parcourir  un  espace  de  cinq  centimètres 
(deux  pouces  environ),  pour  arriver  à  la  vessie.  Dans  ce  long 
trajet,  la  pointe  peut  dévier,  perforer  l'urèthre  et  s'égarer.  Pour 
éviter  ce  danger,  j'ai  proposé  et  j'emploie  un  moyen  que  la  Com- 
mission de  l'Académie  de  médecine  de  Paris  chargée  de  décerner 
leprixd'Argenteuil  a  décrit  et  apprécié  dans  les  termes  suivants  : 

c<  Ce  chirurgien  (M.  Leroy-dÊtioUes)  a  apporte  (en  1838) 
A  remploi  de  la  sonde  à  dard  une  modification  légère  mais 
qui  n'est  poê  sans  utilité. 

«  Afin  de  ne  faire  agir  le  dard  qu'autant  qu'il  est  nécessaire 
pour  perforer  l'obstacle,  il  ne  fait  avancer  la  sonde  qu'avec  len- 
teur ;  et  chaque  fois  qu'elle  a  pénétré  de  quelques  millimètres, 
il  retire  ce  dard  et  le  remplace  par  une  petite  sdnde. 

c<  Votre  rapporteur  a  eu  l'occasion,  en  1847,  de  mettre  en 
usage  ce  procédé  sur  qn  soldat  de  l'armée  d'Afrique  dont  l'urèthre 
avait  été  oblitéré  h  la  suite  d'une  violente  ototusion  du  périnée. 
Depuis  longtemps  il  urinait  par  do  nombreuses  fistules.  L'opé- 
ration offrit  peu  de  difficulté,  et  en  peu  de  temps  l'urèthre  ad- 
mettait des  sondes  assez  volumineuses. 
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a  Dans  oes.cas  extrêmes  où  Turéthre  est  oblitéré,  la  ponction 
du  rétrécissement  n'est-elle  pas  préférable  à  l'emploi  de  la  sonde 
ooniqœ^  qu'on  ne  saurait  faire  agir  sans  4J[éplo7er  une  grande 
force  et  sans  nuire  ainsi  à  It  précision  voulue  dans  une  opéra- 
tion aussi  délicate?  n 

Oo  est  forcé  d'y  avoir  recours. 

Ablation  de  VcMaele  avec  un  emporte-pièee.  —  Dans 
un  cas  de  rétention  complète  d'urine,  M.  J.  Arnots  a  fait  l'a- 
blation de  l'obstacle  au  moyen  d'un  tube  tranchant.  Cette  opé- 
ration, pai*  la  perte  de  substance  qu'elle  détermine,  désobstrue 
plus  sûrement  i'orèthre  que  la  simple  ponction  et  elle  éloigne  da- 
vantage l'époque  de  la  récidive  probable  ;  j'ai  donc  songé  à  la 
perfectionner.  Pour  avoir  un  conducteur  et  un  point  d'appui 
tout  à  la  fois ,  j'ai  placé  au  centre  de  la  oamile  tranchante  un 
tircfond  qui  pénètre  dans  les  chairs  et  qui  agit  comme  le  perfo- 
rateur du  tympan  de  M.  Fabriii;  cet  instrument  a  été  exécuté 
pour  moi  par  M.  Charrière,  le  27  novembre  1836.  Plus  tard, 
j'ai  substitué  au  tircfond  un  fer  de  flèche  à  deux  ou  quatre  cro- 
chets, ou  un  cône  pointu  et  cannelé  en  avant,  demi-circulaire  et 
tranchant  en  arrière. 

Çondueieur  pour  pratiquer  rineiêion  externe  des  ré" 
trécissefnents  et  la  boutonnière  dans  les  cas  d^ oblitération 
complète  du  eanal.  —  Ce  conducteur  est  une  combinaison  et 
une  modification  de  ceux  de  Guérin  (de  Bordeaux)  et  de  Savigny 
poqr  la  taille  périnéale.  Comme  celui  de  Savigny,  il  est  articulé 
au  pavillon  ;  comme  celui  de  Guérin,  il  a  un  dard  qui  pénètre 
à  travers  les  chairs  jusqu'à  la  cannelure  garnie  de  liégjC  à  Tinté- 
rieur  ;  mais  ce  dard,  au  lieu  d'être  droit,  a  la  courbure  d'une 
portion  de  cercle.  Le  cathéter  diffère  nécessairement,  puisqu'il 
ne  va  pas  jusqu'à  la  vessie,  et  s'arrête  forcément  à  Tobstacle. 

Pour  se  faire  une  idée  des  difficultés  de  l'opération  de  la  bou- 
tonnière ou  incision  de  dehors  en  dedans,  faite  sans  qu'une  sonde 
pénétrant  dans  l'obstacle  serve  de  guide,  et  pour  apprécier  l'u- 
tilité d'un  conducteur,  il  convient  de  lire  la  longue  note  ajoutée 
par  Lafaye  au  Traité  des  opérations  de  Dionis.  (Troisième 
démonj^tration,  chap.  de  Vlschurie^  page  210.  Parb,  1740). 

M.  Syme,  qui  veut  généraliser  cette  opération  de  l'incision 
externe,  et  qui  peut  par  conséquent  passer  un  cathéter,  n'a  pas 
ces  difficultés  ;  mais  ce  qu'il  fait  est-il  rationnel?  Est-ce  bien  de 
la  vraie  chirurgie  ? 

Avantages  de  la  ponction  reeto^prQstati-vésicale  sur  les 
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ponciûms  hypoguëtrique ,  périnmle  et  reclo^phragma-vé^ 
ûole.  —  J^i  dk  que  je  préfère  à  Tune  des  ponctions  de  la  vessie, 
qui  ne  sont  que  des  palliatifs,  les  méthodes  et  procédés  qui  sont 
un  oomnKncement  de  cure  des  réirécissementis,  et  je  me  sais 
efforcé  de  les  perfectionner.  J'admets  cependant  qu'il  y  ait  telle 
circonstance  dans  laquelle  il  convienne  d  avoir  recours  à  la  ponc- 
tion :  je  me  suis  trouvé  trois. fois  dans  cette  oéoesiitéi  Les  jponc- 
Uons-hypogaatrique  et  périnéale  exposent  à  rinâttraliou  uri- 
ueitse,  le  plus  à  craindre  des  accidents  qiii  accompagnent  celte 
opération  ;  la  ponction  recto-vésicale  peut  être  suivie  de  Gstules 
à  cause  du  peu  d'épaisseur  de  la  cloison  :  la  ponction  pratiquée 
par  le  rectum  dans  l'épaisseur  du  bord  postérieur  de  la  prostate 
n'a  pas  Tinconvénient  de  la  dernière  et  le  danger  des  deux  autres 
{Traité  des^rétréeiêsements y  jf^g^  i09). 

Rétrécissements  delà  seconde  catégorie  gui  lafséent  passer  rarinè 
et  n'admettent  pas  les  bougies^ 

Les  méthodes  et  procédés  que  je  viens  de  rappeler  ne  doivent  être 
m^senusfigequedansle  cas  oùilest  bien  démontré  que  lé  cathété- 
risme  avec  les  sondes  et  les  bougies  est  impossible  t  tlTy  cette  im- 
possibilité est  devenue  beaucoup  plus  rare  parsuiled'un  légerchan- 
gementde  forme  que  j*ai  fait  subir  à  l'extrémité  des  bougies  fines. 

Bougies  capillaires  crochue»  et  fortillêes.  -^  Il  arrive 
souvent  que  Turèthre  n'est  pas  complètement  oblitéré  par  les 
coarctations^  et  pourtant  les  bougies  capillaires  les  plus  fines  ne 
peuvent  les  franchir,  ni  même  parfois  s'y  engager.  Cela  vient 
de  ce  que  l'orifice  du  rétrécissement  est  excefttriqaé,  de  ce  que 
te  canal  est  dévié  eh  zigzag  par  des  rétrécissement!^  alternes. 
Pour  trouver  ces  orifices  excentriques  et  franchir  ces  déviations, 
j'ai  imaginé  un  moyen  bien  simple,  c'est  de  rendre  excentrique 
aussi  la  pointe  d'une  bougie  fine  en  la  tortillant  tantôt  sous  la 
forme  d'une  spirale  de  crochet,  tantôt  en  forhie  de  crochet.  De- 
puis lors  j'ai  rencontré  bien  peu  de  rétrécissements  infranchissa- 
bles, et  les  chirurgiens  qui  ont  essayé  cette  manoeuvre  ont  vu 
souvent  s'évanouir  de  prétendues  impossibilités.  Ccstle  cas  de 
répéter  nvee  Stôhl  :  Magni  momenti  minutiœ. 

L'efiicacité  des  bougies  tortillées  et  crochues  a  été  appréciée 
comme  il  suit  datis  le  rapport  sur  le  prix  d'Argenteuil  : 

«  Fbtre  (k)mi^sèionafHqtièmmentea:përimentécemoyen, 
^  surtoutlorsque  ses  bùti^ies  ordinaires  avaient  éàhotié  :  elle 
1  s'est  convaincue  de  l'exactitude  des  résultatê  éênnonoéê  par 
uW^'Leroy-dÉtMtes.^t 
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Mes  publk)|trons  relatives  aux  bougies  tortillées  et  elrochues 
se  trouveat  d^^mon  Traité  de$angustie$ de  Curèlhre^  p.  38 
et$uiv«y  iS4£^  dans  le  mémoire  kitiiu^é  i  Thérapeutique  des 
rétrmMement^dei'tÊrèthre^p.S,  in-8s  Pari$,  i 848*1849; 
dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  de  médeeine»  le  24  juin  i85i, 
et  dan»  une  bfocbitra^  intitulée  :  Sut  les  avantages  des  bougies 
tortillée»  etûroohùes,  in-8^,  i8B2. 

Liens  élastiques  pour  appuyer  et  presser  les  bougies  contre 
les  rétrécissements  qui  laissent  filtrer  l'urine,  et  ne  peuveni 
être  franchis  même  parles  bougies  tortillées  et  crochues.  •*- 
C'est  un  fait  bien  connu,  que  le  contact  ou  la  pression  continue 
de  l'extrémité  d'une  bougie  contre  l'obstacle  de  l'urèthre  se  ra- 
mollit et  fmrfois  surmonte  sa  résistance.  La  difficulté  est  de 
m^intenfr  ce^ontaet  et  éeue  prea^iôn.  J'y  suis  porvefnu  en  sub- 
stituant aux  liens  ordinaires  des  liens  très-élasjtiques  en  caout- 
chouc. La  bougie  est  introduite  dans  un  tube  ouvert  à  ses  deux 
extrémités  qui. lui  sert  de  tuteur.  Ce  procédé  a  été  consigné 
dans  un  paque^i  cacheté /déposé  à  l'Académie  des  Sciences  le 
iS  décembre.  1828^  ouvert: le  4  août  1854,  décrit. dans  le 
Traitéi  des  angusliee^  p.  365^ 

Cautérisation  direete  ou  d'avant  en  arrière.  —  Elle  est 
appIicablQ  au^^rétrécissemclnts,  actuellement  peu  nombreux,  qui 
laissent  passer  l'urirte  et  que  les  sondes  et  même  les  bougies  tor- 
tillées ne  peuvent  froncbir. 

Ce. proche,  employé  par  Ambroise  Paré,  Loyseau,  John 
Hunter?  a  été  perfectionné  pftf  moi.  Les  porte-caustiqt^es  ont 
été  disposés  de  'manière  que  la  cautérisation  agisse  au  centre 
de  l'urèthre,  dans  quelque  point  de  ce  canal  qu'eœisté  le  rétré- 
cissement. Dans  plusieurs  cas  j'ai  employé  efficacement  le 
caustique  devienne  y  qui  n'avait  pas  encore  été  appliqué  au  trai- 
tement des  rétrécissements  (V.  Traité  des  augusties  et  rétré- 
dssemsnts^dePurèthrej  p.  149  et37i). 

Voici  le  passage. du  rappori  de  là  Commission  d'Argenteuil 
qui  concerne  la  cautérisation  directe  du  d'avant  en  arrière  : 

ce  Votre  Commission  ii  suivi  avec  intérêt  les  malades  soumis 
par  M«  Leroy ^d'Étiolles  à.  ce  genre  de  traitements  Trois  d'entre 
eux  étaient  affectés  de  rétrécissements  infranchissables,  bien  que 
laissant  passer  l'utincChei  deux  autres  l'urèthre  étaitcoïnpléte- 
ment  oblitéréy  l'émission  de  l'urine  avait  lieu  par  de  nolmbneuses 
fistules  ;  M^. Leroy  est  palrvèoù  â  rétablir, *^ans  accident,  la  cod- 
tinuité  du  canal  chez  toù3  ces  malades,  qui  ont  été  soumis  en- 
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suite  à  la  dilatation  d'après  les  règles  ordinaires.  De  tels  $uccèt 
ne  doivmt  point  pa$9êr  inùperçUê  ;  i/snauêpaf^aisient  de  na- 
Pure  à  étabHr  que  la  camêéti$ati(m  dattmt  en- arrière  a  4ié 
if^uitemeni  abandonnée,  et  qme^  dans  oes  ^  em-^grm^es^  eU» 
peui  rendre  det  services  réels,  v^    . 

B4lréeiêêement9  qui  admettent  hs  iougieeet  lee  sondeê. 

—  A  eette  catégorie  commenfie  Je  diagnostic  différeattel  et  se 
OMiltiplieni  les  moyens  de  traiteroeni.  A  ce>  degré  de  ta  maladie 
H  devient  possible  de  connottre  le  nombre  des  obstacles,  leur  lon- 
gueur, et  jusqu'à  un  certain  poiilt,  leur  forme  :  ^ant  à  leur  na- 
ture, jTai  dit  et  je  répète  qu'on  ne  peut  la  connaître  avec  un  peu 
de  certitude  que  par  la  marche  el  les  eflfets  du  traitement. 

Dtagnostio  dîfféreniiel  dee  rétrécissements  firancfUssables. 

—  Moyen  d'en  reeonnaitre  le  nombre^  la  longueur  et  lafonne. 

—  Les  bougies  de  cire  ou  eanddettes,  moyen  d'exploration  des 
rétrécissements  le  plus  anciennement  usité,  ne  oiapportent  pas 
toujours  des  empreintes  assez  marquées  :  de  plus,  la  coarctation 
la  plus  étroite  éflSEioe  à  la  sortie  toutes  les  empreintes  laissées  par 
celles  qui  sont  en  arrière.  Lia  bougie  exploratrice  d'Amott  et  de 
Ducamp  ne  peut  apprendre  ni  le  nombre  ni  la  longueur  des  ré- 
trécissements ;  elle  ne  montre  que  la  figure  de  l'entrée  du  pre- 
mier obstacle,  et  encore  ne  le  fait-elle  souvent  que  d'une  ma- 
nière inexacte.  Ce  nombre,  eette  longueur  des  rétrécissements, 
les  bougies  à  boule  de  Ch.  Bell  pouvaient  les  faire  connaître,  et 
pourtant  elles  sont  restées  sans  application.  Était-ce  que  leur  na- 
ture métallique  les  rendait  trop  dures,  ou  que  Gh.  Bell  n  avait 
pas  suffisamment  senti  kii-méme  ni  fiiit  sentir  leur  utilité?  Je 
hgnore.  Toujours  est-il  qu'elles  étaient  délaissées  et  oubliées  de- 
puis vingt  ans,  lorsque  je  fis  faire  les  hougiee  à  boule  au  à 
oUvOy  en  gomme  élastique^  dont  la  flexibittié  est  trèd^grande, 
et  qui  peuvent  être  au  besoin  rendues  rigides  par  Hntreduction 
d'une  petite  Uge  de  fer  dans  l'intérieur  de  leur  tube.  J^'ai  indiqué 
minutieusement  le  mode  d'applioation  de  ees  bougies  explora- 
trices, les  sensations  qu'elles  procurent  è  la  main  du  chirurgien, 
les  notions  qu'il  en  retire  et  les  circonstances  dans  lesquelles  il 
est  utile  de  leur  adjoindre  Texploration  avec  les  bougies  de  cire 
et  le  porte-empreinte  de  Ducamp.    , 

Les  bougies  è  boule  en  gomme  sont  généralenient  usitées  au- 
jourd  bui  (Mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine  le  93  juin 
^838.  V.  aussi  mon  Traité  deêrétféeiêsemenUfetanguaties  de 
luréthre,  p.  190  et  suiv.,  in«8*,  iSiH). 
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Dilatation. 


L«  dilatation  peut  guérir  un  grand  nombre  de  rétréeissenieiits 
en  agissant  seule  ;  elle  est  en  outre  le  eompléroent  oUigé  de  tou- 
tes les  autres  méthodes.  Il  y  a  quatre  modes  de  dilatation  :  1^  di-* 
latation  temporaire  successive  graduée  ;  2^  dilatation  brusque 
ou  déchirure;  3^  dilatation  permanente  rapide;  4^  dilatation 
permanente  leme. 

Une  part  me  revient  dans  la  création  du  second  et  du  troisiëioe 
procédé. 

Traitement  des  rétrédêeements  par  la  dilatation  tempo^ 
raire  et  la  eucceêsion  rapide  dee  bougies,  —  Je  n'ai  rien 
ajouté  de  bien  important  à  ce  procédé  qui  remonte  à  l'inventeur 
des  bougies,  Aldereto  de  Salamanca  ;  je  me  suis  borné  à  tracer 
pour  leur  application  des  préceptes  basés  sur  rexpérience.  Il  est 
important  de  rappeler  :  i^  que  ce  procédé  efface  et  guérit  radi- 
calement certains  rétrécissements  ;  2^  que  Ton  ne  peut  connaî- 
tre à  l'avance  ceux  qui  lui  sont  réfractaires  ;  on  ne  le  sait  que 
par  la  marche  et  la  persistance  de  la  dilatation  ;  3^  que  la  dila- 
tation temporaire  est  le  mode  de  traitement  le  plus  innocent.  La 
conséquence  de  ces  prémisses^  c'est  qu'il  est  rationnel  de  com- 
mencer par  essayer  la  dilatation  temporaire. 

Traitement  par  la  dilatation  permanente  et  les  sondes  à  demeuré. 

Dilatation  permanente  brusque.  —  Le  contact  prolongé  d'un 
corps  étranger,  tel  qu'une  bougie  ou  une  sonde,  ramollit  les 
rétrécissements  durs,  calleux,  et  les  rend  plus  dilatables  ;  c'est 
un  fait  dont  la  connaissance  remonte  à  Ferry,  Tbiery  de  Hery 
et  Ambroise  Paré.  Cependant  la  dilatation  par  les  sondes  à 
demeure  n'a  réellement  été  mke  régulièrement  en  usage  quç 
depuis  t'invenlion  des  sondes  fonnées  d'un  tissu  revécu  de 
caouU^bouc  et  plus  tard  d'huile  de  lin  lithargirée.  Meis  est-il 
nécessaire  de  consacrer  un  mois  ou  six  semaines  à  cette  dilat9- 
tion,  comme  le  faisaient  Desault,  Dubois,  Boyer,  Dupuytren, 
Roux,  ete.  ?  Nous  avons  démontré  le  contraire,  Lallemand,  à 
Montpellier,  et  moi,  à  Paris  :  quatre  à  six  jours  suffisent  le  pliia 
ordinairement  pour  amenerrurètbre  à  recevoir  des  sondes  d\in 
diamètre  de  huit  millimètres^  Cette  dilatation  obtenue  persistera, 
si,  comme  jeFàî  enseigné  et  pratiqué,  on  a  soin  de  ^'opposer  à 
la  rétraction  qui  suit  la  cessation  des  sondes  à  demeure,  M^lbi- 
sant  pendant  une  huitaine  de  jours  la  dilatatbn  temporaire  gra- 
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duée.  (Mémoire  présenté  à  rAcadémie  des  Sciences,  le  46  octo- 
bre 4857.  V.  Comptes-renduJt,  t.  îf,  p.  542.  Mémoire  lu  à 
rActdémie  de  médecine,  le  23  juin  1838'.  -^  TrmUédsê  rétré- 
etsêemeniê  etanguêties  del'uréthre,  p«  284  el  suiyantes). 

Traitement  des  rétrécissements  qui  résistent  à  la  dilatation  ou 
gui  ont  récidivé. 

Les  rétrécissements  que  les  anciens  nommaient  caUeux  sont 
ordinairement  formés  d'un  tissu  fibreux,  inodulaire,  récractîle; 
ceux  qui  succèdent  à  des  déchirures,  à  des  ulcérations,  à  des 
chancres  ^e  l'urèthre  sont  nécessairement  dans  ce  cas.  Pour  les 
guérir  on  a  mis  en  usage  une  foute  de  moyens  dont  le  but  et 
l'action  peuvent  être  résumés  par  ces  mots  :  avivemént^' débri- 
dément,  ablation. 

Au  principe  d'action  de  Tavwement  appartiennent  les  bou- 
gies roédicameniées  et  légèrement  escaroliques,  d'AIdereto  el  de  • 
ses  imitateurs  ;  la  sonde  pointue  et  tranchante  de  Ferry,  ta.  râpe 
et  le  comminueur  de  Paré  et  quelques  scariGcateui's  qui  ne  font 
que  gratter  et  aviver. 

Dans  tes  déhridements  viennent  prendre  place  la  déchirure, 
tous  les  procédés  de  scarification  et  d'incision. 

Le  principe  àt  l'ablation  comprend  la  destruction  par  le  caus- 
tique et  rexçision  par  l'instrument  tranchant* 

Une  multitude  de  procédés  et  d'instruments  ont  été  imaginés 
pour  produire  ces  trois  k-ésultats  ;  j'ai  étudié  et  discuté  soigneu- 
sement dans  mon  Traité  de»  rétrécissements- de  VurèthrCy  leurs 
avantages  et  leurs  inconvénients.  Je  ne  pourrai*  le  faire  dans  oe 
résumé,  ce  serait  déjà  beaucoup  de  les  indiquer;  je'me  borne- 
rai donc  à  rappeler  la  part  que  j'ai  prise  au  perfectiomnement  de 
cette  partie  si  confuse  et  si  peu  coordonnée  de  la  thérapj^itiquedea 
rétrécissements  de  l'urèthre.  Cette  part,  la  voici  en  pelj  de  mots  : 

Invention  du  procédé  de  la  déchirure  par  FécarÙf^eni  de 
dilatateurs  métalliques. 

Créatiotè  de  la  cautérisation  et  de  Fincirion  rétroghtuieSy 
(fest-à'dire  agissant  sur  les  rétrécissements  d'arrièreS^n 
tirant;  invention  d'instruments  appropriés  à  leur  exéoiUio 

Démonstraiion  de  la  prééminence  die  l'ablation  ouexeisic 
detrétréoiâsemeHts  sur  toutes  les  autres  méttiodes.  Perfec^ 
tionnemeni elinvention  xPinstrumenis  appropriés  à  son  eœé- 
oution. 

Procédé  de  la  déchirure  des  réfréc^eemenis.  —  J'w  ^lé 
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conduit  à  la  création  de  ee  procédé  par  Tobservation  de  la  dispa- 
rition de  rétréci$3enienls  fibreux  existant  dans  Turèthre  des  per- 
sonnes atteintes  en  même  temps  de  calculs  urinaires  et  de  réten- 
tion d'urine.  .Les  hrise-pierres  à  cuillers  révenant  chargés  de 
détritus  et  un  peu  plus  volumineux  quiis  n'étaient  eiHI*és  (j^ 
Q^avais  pas  toujours  complètement  rapproché  les  mors  par  la 
percussion),  distendaient  etdéchiraiept  la  eoarotation  qui  s'effaça 
peu  à  peu  et  fiçit  par  disparaître.  Cette  observation  me  conduis 
sità  faire  de  ee  mode  d'action  un  procédé  fégulier  que  je  com- 
muniquai à  TAcadéniie  des  Sciences  dans  la  séance  du  51  mars 
1836.  (V.  Comptes^rendwt  des  séances^  i.  2,  p.*â98,  ÏVûûe 
de  Utholrxbifie,  p.  201  et  204,  publié  le  38  juiu  1836), 

La  première  publication  de  M.  Perrève,  que  la  première  Com- 
mission du  prix  d'Argenteuil  avait  cru  être  l'inventeur  de  cette 
méthode,  ne  date  que  du  23  juillet  1836,  c'est-à-dire  quatre 
mois  après  la  lecture  de.  mon  mémoire  et  l'insertion  de  son 
analyse  daiis  les  comptes-rendus.  Cette  première  CommissioB 
d'Argenteuil  n'ayant  pas  examiné  contradictoirement  la  question, 
et  son  rapport  ayant  été  annulé  par  l'Académie  de  médecine,  son 
opinion  est  comme  non  avenue.  Je  reconnai3  toutefois  que  le 
mode  de  jonction  de  l'extrémité  des  pièces  du  premier  dilatateur 
de  M.  Perrève,  qu'il  a  abandonné  pour  un  autre  plus  défectueux, 
est  un  perfectionnement. 

Cautérisation  rétrograde%  —  La  cautérisation  se  faisait  de 
deux  manières  :  directement  ou  d'avant  en  arrière,  en  attaquant 
l'obstacle  de  front  ^  latéralement  en  introduisant  le  caustique 
dans  le  rétrécissement. 

La  bougie  emboutie  de  Paré,  la  bougie  armée  de  J.  Hunter 
et  de  Home,  le  tube  ouvert  à  son  extrémité  dont  Loyseau  fit 
usage  sur  Henri  IV,  produisaient  la  cautérisation  directe.  J'ai 
dit  plus  haut  que  dans  la  thérapeutique  rationnelle  et  éclectique 
des  rétrécissements  de  l'urèthre,  ce  mode  de  cautérisation  est 
spécialement  applicable  aux  rétrécissements  qui  laissent  passer 
l'urine  et  n  admettent  ni  les  sondes  ni  les  bougies,  et  j'ai  dit  com- 
ment je  l'ai  perfectionné- 
La  cautérisation  latérale  se  fait  avec  les  porte-caustiques  de 
Ducamp  et  de  Lallemand.  L'instrument  de  Pucamp  ne  peut  agir 
que  sur  un  obstacle  à  la  fois  ;  il  faut  que  le  premier  soit  détruit 
pour  arriver  au  second,  s'il  y  en  a  plusieurs.  L'instrument  de 
Lallemand  n'a  pas  cet  inconvénient,  il  peut  franchir  les  premiers^ 
rétrécissements  pour  arriver  sur  les  profonds  ;  mais  il  manque 
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de  certitude,  il  n'a  pour  repère  et  pour  guide  que  tes  mesures  de 
distance  prises  à  Tavanee  ;  or,  la  très-grande  élasticité  de  l'urèthre 
rend  ees  mesures  illusoires. 

Mes  porte-cauÈtiques  rétroffra€bg  à  otivês  terminaiêê  ou  à 
T  mobUe^  et  à  fenétfeê  latérales  procurent  C5ette  certitude 
d'action  qui  manque  à  l'instrument  de  Lalfemand.  La  possibilité 
de  ne  porter  le  caustique  qu'après  l'introduction  de  l'instrument, 
introduction  qui  nécessite  parfois  des  tâtonnements  ;  la  possibi- 
lité de  le  retirer  pour  observer  et  calculer  son  action,  de  le  re- 
porter dans  Tobstacie.  sont  encore  des  avantages. 

Il  me  semble  incontestable  que  la  cautérisation  pratiquée  par 
un  instrument  qui  accroche  ainsi  par  derrière  tous  les  obstacles 
successivement,  doit  être  faite  avec  plus  de  précision  et  de  cer- 
titude, et  constitue  un  progrès.  Voici  pourtant  dansqu^ls  termes 
M,  Civiale  parle  de  ce  procédé  et  de  son  auteur  : 

a  M.  Leroy,  dit-il,  recommande  des  instruments  nouveaux  de 
son  invention  pour  opérer  ce  qu'il  nomme  la  cautériêation  ré- 
irograde,  è  l'aide  de  laquelle  il  prétend  être  en  mesure  de  cau- 
tériser tous  les  rétrécissements ,  même  ceux  qu'une  boiigie  ca- 
pillaire ne  peut  traverser.  M.  Leroy  n'a  jamais  laissé  échapper 
une  occasion  de  prouver  combien  son  imagination  est  prompte 
à  lui  suggérer  des  instruments  inutiles  et  son  esprit  apte  à  for- 
muler des  préceptes  aventureux.  » 

L'imagination  et  Tespritde  M.  Civiàle  ne  lui  ont  jamais  joué 
de  ces  mauvais  tours,  et  pour  cause... 

A  son  opinion,  que  Ton  peut  à  bon  droit  suspecter  de  par- 
tialité, j'opposerai  celle  de  la  G)mmission  pour  le  prix  d'Argen- 
teuil, 

<c  M.  Leroy  pratique  la  cautérisation  à  l'aide  d'un  porte-caus- 
Uqûe  spécial  poussé  jusqu'en  arrière  du  point  rétréci,  et  qu'il 
vient  ensuite  faire  arc-bouter  contre  la  face  postérieure  de  celui- 
et,  au  moyen  d'une  boule  ou  d'une  petite  barette  qui  se  déploie 
transvei*salement.  De  cette  manière  le  caustique  peut  être  en- 
gagé dans  le  détroit  uréthral  avec  toute  la  précision  ncdessafre. 
Telle  est  l'opération  désignée  par  M.  Leroy-d'ÉtîoHes  sous|le 
nom  de  cautérisation  latérale  rétrograde. 

«  Ce  chirurgien  l'applique  spécialement  aux  rétrécîssemeifts 
de  la  portion  membraneuse,  et  surtout  aux  cas  compliqués  de 
fistules  ttrinafires  j  pour  faciliter  la  répresfeiott  des  bourgeons 
cbarnueet  la  cicatrisation  de  l'orifice  TOterne  du  trajet  aiïormaK 

c(  Votre  Commission  a  observé  quelques  faits  qui  paraissent 
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favorables  à  cette  pratique  :  deux  fistules  rebelles  à  la  dilatation 
ont  été  rapidement  fermées  par  la  cautérisation  rétrograde.  Ce- 
pendant, pour  ne  conserver  aucun  doute  sur  la  valeur  réelle  de 
œ  moyen,  elle  eût  désiré  voir  un  plus  grand  nombre  de  mala- 
des, et  surtout  les  suivre  pendant  un  temps  plus  long.  )> 

Cette  restriction  de  la  Commission  est  fort  sage;  je  me  suis  mis 
en  mesure  de  la  satisfaire  :  son  rapporteur,  M.  Robert,  a  vu 
entre  autres  un  malade,  habitant  de  Londres,  sur  lequel  la  fis- 
tule était  oblitérée  depuis  deux  ans. 

Scarification  et  incision  rétrogrades  ou  pratiquées  d'ar- 
rière en  ava/nt.  —  Le  roseau  pointu  et  tranchant  de  Mayern, 
les  instruments  jde  Vega,  Diaz,  Stafford,  Doerner,  Siebold,  de 
M.  Amussat,  de  M.  Philips  (de  Londres),  Tinstrumcnt  de  Tan- 
chou,  le  premier  instrument  coupe-bride  de  M.  Reybard,  les 
instruments  de  MM.  Ricord,  Bégin,  Robert,  coupaient  ou  cou- 
pent d'avant  en  arrière.  Les  motifs  qui  m'avaient  fait  imaginer 
I  action  rétrograde  des  instruments  explorateurs,  dilatateurs  et 
eautérisateurs ,  motifs  développés  dans  les  mémoires  adressés 
par  moi  à  TAcadémie  des  Sciences  le  21  mars  1836,  le  16  oc- 
tobre 1857,  m'siSdiienlàéjkeondmikhscarificationrétrograde^ 
c'est-à-dire  à  couper  les  rétrécissements  d'arrière  en  avant. 
Tous  les  inciseurs  et  scarificateurs  de  Turèthre  que  j'ai  imaginés 
depuis  plus  de  vingt  ans  sont  basés  sur  ce  principe  :  ainsi,  le 
scarificateur  à  renflement  latéral  que  M.  Greiling  exécuta  pour 
moi  en  1830,  et  qui  est  représenté  dans  le  Traité  danatomie 
de  Bourgery  et  Jacob,  t.  7,  pi.  54,  fig.  37;  ainsi,  les  scarifi- 
cateurs en  forme  de  brise-pierre  que  M.  Charrièrea  exécutés 
dans  les  années  1856  et  suivantes,  les  ciseaux  tranchants  parle 
dos  à  branches  croisées  que  m'a  fait  plus  récemment  M.  Ma- 
thieu, agissent  d'arrière  en  avant. 

Ce  principe  d'action  rétrograde  a  été  suivi  par  M.  Reybard 
dans  son  instrument  le  plus  récent,  et  par  M.  Civiale,  ce  der-  ' 
nier  en  critiquant  ce  que  j'ai  fait,  comme  on  devait  s'y  attendre. 
Que  mes  scarificateurs  à  olives,  même  à  olives  latérales  aplaties 
qui  coupent  d'arrière  en  avant  eussent  des  imperfections,  je  ne 
les  nie  pas,  et  je  les  ai  fait  ressortir  le  premier  dans  mon  Traité  à. 
des  rétrécissements  de  Purèthrer  p.  239,  passage  que  M.  Ci- 
viale  a  incomplètement  transcrit,  page  46  de  son  Mémoire  sur 
Vuréthrotomie,  publié  en  1849  ;  mais  il  n'en  est  pas  moijfi^  vrai 
qu'il  y  a  là  un  principe  d'action  dont  il  semble  que  Ton  ne 
veuille  pas  reconnaître  1  origine. 

XIII.  42 
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Uans  mes  scarificateurs  rélit)gra(fes  et  en  particulier  dans 
celui  dont  l'exécutron  remonte  à  4850,  et  qui  est  représenté 
dans  l'ouvrage  de  Bourgery,  pi.  54,  fig.  37,  il  y  a  enooré un 
autre  principe  d'action  dont  on  parait  aujourd'hui  commencera 
sentir  Futilité,  c'est  la  mobilité  de  la  lame  qui  glUse  d'arriéré^ 
en  avant  dans  une  ramure,  la  gaine  ou  tefburreau  de  cette 
lame  restant  fixé  et  immobile.  Ces  deux  conditions  se  irouveiït 
réunies  dans  le  nouvel  instrument  de  M.  Reybard;  quant  à- 
M.  Civiale,  il  n'a  pas  compris  dabord,  et  il  a  fait  un  searifiea'> 
teur  à  olive  dont  la  lame  dépourvue  de  glissement  nécessite  le 
retrait  de  la-  totalité  de  Finstrument. 

Je  dois  ajouter  en  ce  qui  concerne  M.  Reybard  que  dai»  son 
instrument  il  y  a  en  outre  une  autre  disposition  essentielle  qui 
lui  est  propre  et  particulière,  c'est  la  longueur  et  la  projection 
de  la  lame  qui  donne  à  son  débridemeut  une  profondeur  et  une 
étendue  jusqu'alors  inusitées;  les  avantages  Temporteront-ils 
sur  les  dangers  qui  en  résultent?  La  troisième  Commission d'Ar- 
genteuil  a  dit  oui.  L'expérience  prononcera  en  dernier  ressort. 
Quant  à  moi,  je  m'en  tiens  encore  au  mode  d'application  deTîn- 
cision  que  j'ai  adoptée  et  que  je  désigne  de  la  manière  <]ui  suit  : 

Débridements  répétés  suivis  chaque  fois  de  la  dilatation       | 
temporaire. 

Je  me  bornerai  à  transcrire  le  passage  du  rapport  de  la  Com- 
mission d'Argenteuil  dans  lequel  il  est  question  de  ce  mode  de 
scarification  :  • 

ce  M.  Lcroy-d'Étiolles  emploie  souvent  les  scarifications  répé- 
tées dans  les  cas  de  rétrécissements  calleux,  non  dilatables,  die 
la  portion  spongieuse.  Les  instrumenta  qu'il  emploie  à  cet  effet 
sont  des  uréthrotomes  en  ciseaux  on  en  forme  de  brise-pierreJ 
Quelle  que  soit  leur  forms ,  il  les  engage  jusqu'en  arriére 
du  rétrécissement^  qu'ils  doivent  diviser  d'arrière  en  avant. 
ils  sont  disposés  de  telle  sorte,  que  le  tissu  morbide,  d'abord 
entamé  par  les  lames,  est  ensuite  distendu  et  même  légèrement 
déchiré  par  l'extrémité  mousse  de  lïnstrument;  c'est,  comme  on 
le  voit,  la  scarification  associée  à  la  déchirure. 

c<  M,  Leroy  compte  sur  ce  dernier  effet  pour  détruire  la  rè- 
traçiilité  du  tissu  fibreux,  et  même  pour  en  amener  la  résolution. 
Il  répète  cette  opération  tous  les  sept  à  huit  jours,  jusqu'à  ce  qoe 
le  rétrécissement  laisse  passer  d'emblée  les  plus  grosses  bougies; 
il  termine  ensuite  le  traitement  par  la  dilatation  temporaire. 
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«  Sept  malades  ont  été  traités,  à  Thôpital  Beaujon^  suivant 
ce  procédé.  Tous  avaient  des  rétrécissements  éminemment  ré- 
iractHeSy  qui  s'étaient  presque  aussitôt  reproduits  après  des  trai- 
teiàeois  par  la  dilatation.  Chez  tous^  il  a  fallu  pratiquer  en 
moyenne  huit  à  dix  opérations,  dans  chacune  desquelles  le  tissu 
inodulaire  a  été  scarifié  dans  plusieurs  directions.  Chez  quelques- 
uns,  le  traitement  a  duré  plusieurs  mois.  Dans  aucun  cas,  le 
tissu  morbide  n'a  disparu ,  constamment  il  est  resté  à  la  face  in- 
terne de  l'urèthre  un  relief  très-appréciable  par  les  bougies  à 
boulet.  Mais  nous  devons  ajouter  qtce  toujours  le$  rétrécisse- 
ments  ont  cédé  au  point  d'admettre  de  grosses  bougies;  leur 
force  rétractUe  a  sensiblement  diminué.  » 

Il  est  vrai  que  la  scarification  ne  fait  pas  disparaitre  le  tissu 
morbide  :  elle  en  rompt  la  continuité,  elle  en  favorise  la  résolu- 
tion ;  et  sous  ce  dernier  rapport,  il  semble  que  les  scarifications 
et  lea  dilatations  répétées  soient  plus  rationnelles  et  présentent 
encore  plus  de<:bances  de  réussiteque  la  longue  et  profonde  incision 
de  M.  Reybard,  qui  ne  divise  le  tissu  fibreux  que  d'un  côté  et  laisse 
l'anneau  presque  complet.  Cette  profonde  incision  produit  un 
ékurgbsement  immédiat  plus  considérable,  mais  elle  ne  met  pas 
à  l'abri  de  la  récidive  ;  ce  n'est  qu'une  question  de  temps  :  elle 
laisse  croire  plus  longtemps  que  ne  le  font  les  incisions  plus  su- 
perficielles, à  une  guérison  radicale  ;  mais  lorsque  les  côtés  de  la 
plaie,  s'étant  réunis  ou  rétractés,  l'anneau  fibreux,  dont  les  trois 
quarts  étaient  restés  intacts,  se  trouve  réformé,  la  rétraction 
marehe  rapidement  vers  Toblitération  de  Turèthrc.  Ce  n'est  pas 
seulement  la  théorie  qui  dit  cela,  c'est  l'observation  des  faits. 

Ces  considérations  qui  m'ont  depuis  longtemps  frappé,  m'ont 
fait  chercher  un  moyen  de  traitement  plus  efficace  et  peu  dan- 
gereux. Je  pense  qu'il  se  trouve  dans  l'excision  ou  ablation  de  la 
cicatrice. 

Excision  ou  ablation  du  tissu  fibreux  formant  les  rétré- 
cissements. —  Ambroise  Paré,  qui  considérait,  avec  tous  les 
chirurgiens  de  son  temps,  les  rétrécissements  comme  formés  par 
des  végétations,  des  carnosités,  avait  imaginé  des  instruments 
propres  à  les  exciser.  Une  connaissance  plus  exacte  de  la  nature 
el  de  la  forme  de  ces  sortes  d'obstacles  a  fait  tomber  ces  instru- 
ni^qt&.dans  Toubli,  et  cependant  Tun  d'eux,  qui  a  la  forme  d'un 
bouton  bombé  tranchant  par  son  bord,  peut  aussi  bien  enlever 
d'arrière  eu  avant  un  anneau  fibreux  qu'une  carnosité  ou  une 
végétation.  Mais  ce  n'étaient  pas  les  moyens  de  pratiquer  les 
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ablations  qui  manquaient,  c'était  la  confiance  dans  ce  mode  de 
traitement  ou  plutôt  Fignorance  des  avantages  que  Ton  peut  en 
retirer.  M.  Arnott  est,  je  crois,  le  premier  qui  ait  enlevé  un 
rétrécissement  avec  un  tube  tranchant  agissant  à  la  manière 
d'un  emporte-piAce.  Quelques  années  plus  tard  M.  Philips  (de 
Londres)  étendit  la  méthode  de  l'excision  à  certains  rétrécisse- 
ments réfractaires  à  la  dilatation  et  à  la  cautérisation,  et  il  ajouta 
au  tube  tranchant  d'Arnott  une  tige  terminée  par  un  renflement 
qui,  dépassant  l'obstacle,  sert  de  point  d'appui  à  la  lame.  Il  a 
publié  cet  instrument  en  -1842;  il  dit  l'avoir  appliqué  avec 
succès,  et  pourtant  il  était  si  peu  question  de  l'excision  dans  la 
thérapeutique  des  rétrécissements,  que  quand  je  l'ai  reproduite 
et  préconisée  il  y  a  une  douzaine  d'années,  M.  Heurteloup  ex- 
primait de  la  manière  suivante  son  étonnement  de  me  voir  em- 
ployer une  telle  méthode  :  «  Cet  instrument  (l'exciseur),  qui 
est  la  pièce  de  résistance  du  livre,  n'est  rien  moins  qu'un  double 
emporte-pièce  que  M.  Leroy  a  la  prétention  d'introduire  brave- 
ment dans  une  partie  rétrécie  du  canal  ;  un  emporte-pièce  ctanl 
en  avant  et  un  autre  en  arriére,  M.  Leroy  les  rapproche,  pince 
la  portion  rétrécie  et  emporte  la  pièce,  c'est-à-dire  le  rétrécisse- 
ment. On  voit  que  c'est  un  instrument  bien  délicatement  et  bien 
ingénieusement  conçu.  » 

Ce  persiflage  n'a  rien  changé  à  mes  convictions,  et  je  pense 
aujourd'hui  ce  que  j'écrivais  en  i845  :  c*  Puisque  l'enlèvement 
des  cicatrices  saillantes,  disais-je,  est  un  moyen  efficace  d'obvier 
aux  rétractions  qu'elles  déterminent  dans  diverses  parties  du 
corps,  pourquoi  la  rescision  des  bourrelets  inodulaires  de  Turè- 
thre  ne  produirait-elle  pas  le'mêmc  résultat,  »  {Traité  des  ré^ 
trécissements  et  angusties  de  Vuréthre,  p.  357). 

Dans  un  autre  ouvrage  ayant  pour  titre  Thérapeutiqtie^des 
rétrécissements  de  furèthrej  publié  en  1848,  je  disais,  p,  16  : 
c<  Les  rétrécissements  de  Turèthre,  rebelles  à  la  dilation,  doivent 
être  traités  comme  toutes  les  autres  cicatrices  vicieuses  du  genre 
humain  ,•  il  faut  les  enlever  avec  l'instrument  tranchant.  » 

Pour  pratiquer  l'ablation  des  rétrécissements,  je  me  sais 
servi  en  eflet  du  double  emporte-pièce  dont  mon  confrère  a 
donné  la  description  et  l'appréciation  que  j'ai  transcrites  plus 
haut.  Tel  qu'il  est,  «  il  emporte  assez  bien  la  pièce  ou  U 
rétrécissement  n  »  mais  je  ne  m'en  suis  pas  tenu  là,  et  j'ai  suivi 
le  perfectionnement  de  la  méthode  de  Texcbion  avec  la  persé- 
vérance que  donne  la  conviction. 
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Une  partie  des  instruments  que  j'ai  imaginés  dans  ce  but  a 
été  publiée  dans  l'exposé  de  mes  inventions,  in-4°,  Paris,  4840  ; 
—  dans  mon  Traité  des  rétrécissements  et  angusties  de 
Vurèihre^  in-è**,  4845;  —  dans  la  brochure  intitulée  :  Théra- 
peutique des  rétrécissements,  p.  8,  4848-4849.  Quelques- 
uns,  exécutés  et  appliqués  antérieurement  à  ces  publications  ont 
été  omis  :  tels  sont  deux  exciseurs  à  boule,  à  lames  courbes  in- 
clinées en  sens  inverse,  taillant  des  tranches  dans  Tanneau  fi- 
breux, qui  remportent  en  détail.  D'autres,  imaginés  et  appliqués 
depuis  la  publication  des  ouvrages  que  je  viens  de  citer,  sont  en- 
core inédits  et  méritent  cependant  d'être  connus  :  tel  est  un  ex- 
eiseur  formé  de  deux  parties  de  sonde  séparées  par  une  section 
transversale,  unies  par  une  tige  centrale  qui  les  écarte  ou  les 
rapproche  ;  l'anneau  fibreux  est  saisi  entre  ces  deux  parties  de 
sonde,  une  lame  pointue  transperce  sa  base,  puis  agissant  par 
un  mouvement  circulaire  et  de  va-et-vient,  elle  Texcise  en  tota- 
lité, 

La  Commission  d'Argenteuil,  qui  n'avait  pas  à  juger  mes  nou- 
veaux exciseurs,  a  parlé  des  précédents  dans  les  termes  que  voici  : 
«  Nous  dirons  tout  d'abord  que  cette  opération  n'est  pas  nou- 
velle, qu'en  4842  M.  Arnott  l'avait  déjà  indiquée,  et  qu'en  4836 
M.  B.  Philips  l'avait  pratiquée  et  en  avait  préconisé  les  résultats. 
Toutefois  nous  reconnaissons  auœ  instruments  de  notre  com- 
patriote {M,  Leroy -d'Étiolles)  une  incontestable  supériorité, 
doû  résulte  plus  de  précision  dans  le  manuel  opératoire.  » 

Réunion  immédiate  de\rexcision. 

Les  conditions  qui  préviennent  le  plus  sûrement  le  retour  de 
la  rétractilité  des  cicatrices  vicieuses  externes,  et  forment  le  com- 
plément dej'excision,  sont  la  réunion  immédiate  des  bords  de  la 
division,  et  mieux  encore,  Tautoplastie,  exécutée  par  l'emprunt 
d'une  portion  de  peau  voisine  détachée  soit  en  lambeaux,  soit  par 
glissement.  Mais  dans  l'urèthre  l'autoplastie  par  lambeaux  est 
tout  à  fait  impossible  \  l'autoplastie  par  glissement  serait  diflicile 
et  pourrait  donner  lieu  à  deux  ou  trois  cicatrices  au  lieu  d'une. 
Reste  donc  ta  réunion  immédiate.  Pour  la  favoriser,  j'ai  mis  en 
usage  deux  sondes  à  boule,  passées  l'une  dans  l'autre  ;  la  plus 
petite  qui  est  reçue  dans  l'autre,  a  des  œils  prés  de  son  extré- 
mité comme  les  sondes  ordinaires  pour  laisser  couler  l'urine  ;  elle 
est  renflée  vers  le  tiers  de  sa  longueur  ;  l'autre  plus  grosse, 
plus  courte  à  .son  renflement  à  l'extrémité  qui  est  percée  pour 
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recevoir  la  première  sonde.  Les  deux  boules  sont  placées  l'une 
en  arrière;  Tautre  en  avant  de  la  plaie  circulaire  résultant  de 
Texcision ,  elles  refoulent  les  lèvres  Tune  vers  l'autre  par  leur 
rapprochement  et  favorisent  ainsi  une  réunion  immédiate. 

J'ai  plusieurs  fois  cité  l'opinion  de  la  Commission  de  l'Aca- 
démie de  médecine  de  Paris  y  relativement  aux  divers  moyens 
de  traitement  que  je  mets  en  usage;  je  terminerai  en  lui  emprun- 
tant le  résumé  qu'elle  .en  donne  dans  son  rapport. 

«  Tel  est  le  résumé  succinct  des  travaux  de  M.  Leroy-d'É- 
tioiles  sur  la  thérapeutique  des  rétrécissements. 

<c  En  nous  livrant  à  cet  examen ,  nous  avons  été  frappé  du 
nombre  et  de  la  variété  des  ressources  de  ce  praticien*  A  cha- 
cune des  formes  sous  lesquelles  apparaissent  les  rétrécissements 
de  Turèthre,  il  oppose  bientôt  un  traitement  particulier.  Métbo- 
deSy  procédés^  appareils  d'instruments^  tout  a  été  revu  et  mo- 
difié par  lui,  et  plus  souvent  avec  avantage  ;  toutefois,  pour  le 
caractériser  en  quelques  mots,  nous  dirons  que  s'il  a  beaucoup 
perfectionné  il  a  très-peu  inventé*  » 

La  somme  d'éloges  que  me  donne  ici  la  Commission  est  cer- 
tainement considérable,  et  j'en  suis  reconnaissant;  toutefois,  j'a- 
voue qu'elle  ne  satisfait  pas  encore  mon  ambition  et  que  je  ne 
trouve  pas  juste  la  restriction  que  renferme  le  dernier  membre 
de  phrase.  tPai  beaucoup  perfectionné,  dit  le  rapport,  mai^ 
foi  très^peu  inventé.  Cependant  les  bougies  tortillées  et  cro- 
chues ;  le  procédé  de  la  déchirure  avec  des  dilatateurs  métalli- 
ques à  écartement  ;  la  cautérisation  rétrograde  ;  la  scarification 
et  l'incision  faites  d'arrière  en  avant  avec  des  lames  mobiles  et 
glissant  indépendamment  de  la  gaine  ;  l'emploi  du  caustique  de 
Vienne  et  du  cautère  électrique  me  semblent  choses  nouvelles. 
D'autres  qui  étaient  délaissées  et  oubliées  équivalent  presqueè  des 
nouveautés  par  leur  rénovation  sous  une  forme  nouvelle*,  telles 
sont  les  bougies  à  boule  et  l'excision  des  anneaux  fibreux.  Les 
médecins  jugeront,  le  temps  et  ^'expérience  prononceront  en 
dernier  ressort. 

3.  M.  Mathibu  fabricant  d'instrument  de  chirurgie,  à  Paris, 
présente  à  l'Académie  plusieurs  instrMments  perfectionnés,  de 
sa  fabrication. 

La  séance  est  levée, à  deux  heures  et  demie. 
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